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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvirdering av varden och omsor-
gen for personer med demenssjukdom. Utgangspunkten for utvirde-
ringen har varit de centrala rekommendationerna 1 Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg for personer med demens-
sjukdom, fran 2010 respektive 2017. Socialstyrelsen publicerade en
liknande utvardering 2014 [1], dér ett antal forbattringsomraden for
varden och omsorgen lyftes fram. I denna rapport foljer vi ocksé upp
vad som har hént inom dessa omraden.

Resultaten i utvirderingen presenteras i tva rapporter. Nationella
riktlinjer — Utvirdering 2018 — Vard och omsorg vid demenssjukdom.
Indikatorer och underlag for bedémningar innehaller en beskrivning
av metoden och samtliga resultat. Den hér rapporten, som dr en sam-
manfattning av ovanstdende rapport, innehaller dessutom de forbétt-
ringsomraden som Socialstyrelsen har identifierat.

Rapporten vinder sig framst till beslutsfattare pa olika nivéaer: poli-
tiker, tjanstemin och verksamhetschefer. Den kan dven vara till nytta
for patient- och brukarforeningar samt berdrda yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten.

Projektledare for utvirderingen har varit Vera Gustafsson. Externa
experter har varit Iréne Ericsson, Gunilla Nordberg och Lars-Olof
Wahlund. Ett sérskilt tack riktas till foretrddare for kvalitetsregistren
Svenska Demensregistret (SveDem) och BPSD-registret, som har
bidragit med underlag till utvirderingen.

Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Varje ar insjuknar mellan 20 000 och 25 000 personer i en demens-
sjukdom. Det innebdr att det finns mellan 130 000 och 150 000 per-
soner med demenssjukdom i Sverige idag. Antalet kommer néstan att
fordubblas fram till &r 2050.

Under de senaste aren har det skett en utveckling av varden och
omsorgen for personer med demenssjukdom — atminstone inom vissa
omraden. Det &r fler som fér en fullstindig demensutredning, vilket
bidrar till att de far en korrekt diagnos och diarigenom mer adekvata
vard- och omsorgsinsatser. Det dr ocksa fler som behandlas med
demensldakemedel.

Samtidigt dr skillnaderna i landet stora, till exempel nér det giller
vilka utredningsmetoder som anvénds, i vilken utstrickning lakeme-
del forskrivs samt vilka insatser kommunerna kan erbjuda till perso-
ner med demenssjukdom. Personens fodelseland tycks ocksa paverka
vilka insatser som ges.

Inom nagra omraden syns ocksa forsdmringar jamfort med 2014,
da Socialstyrelsen senast genomforde en utvdrdering av varden och
omsorgen for personer med demenssjukdom. Andelen kommuner
som har multiprofessionella demensteam har minskat, och det ar
mycket ovanligt att det finns personal fran landstinget kopplade till
teamet. Forskrivningen av antipsykosmedel — vilket bara ska ges 1
undantagsfall — 6kar igen, efter att ha minskat under en léngre tidspe-
riod. Det finns stora brister nér det géller tillgdngen till handledning
och regelbunden reflektion — framforallt inom hemtjénsten. Endast
var tredje hemtjdnstverksamhet erbjuder personalen handledning och
vid var fjarde hemtjanstverksamhet anordnas inte heller reflektions-
moten, dir personalen tillsammans far mojlighet att reflektera over
det dagliga arbetet och bemdtande av omsorgstagarna. Aven andra
resultat pekar pé att det saknas bade kompetens och praktiska forut-
sattningar inom hemtjinsten, vilket gor att personer med demenssjuk-
dom som bor hemma inte fir de insatser som de skulle behova.

Detta &r ndgra av huvudresultaten nér Socialstyrelsen har utvarde-
rat varden och omsorgen till personer med demenssjukdom, med ut-
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Sammanfattning

gangspunkt fran de nationella riktlinjerna inom omradet. En liknande
utvirdering genomfordes 2014, vilket gor att det gér att se hur varden
och omsorgen har foréndrats Gver tid.

Socialstyrelsens forbattringsomréden

I utvarderingen lyfts foljande forbéttringsomraden fram:

—

. Fler personer med demenssjukdom behdver utredas

. Battre forutsédttningar inom primérvarden

. Mindre praxisskillnader vid utvidgade demensutredningar
. Kortare utredningstider

. Mer jamlik ldkemedelsforskrivning

. Bittre kunskap om och forutséttningar for uppfoljning

. Fler gransoverskridande demensteam

. Fortsatta satsningar for att 6ka personalens kompetens

O 00 9 N L WD

. Mer handledning och tid for reflektion — framforallt inom hem-
tjdnsten

10. Fler behover anpassad dagverksamhet

11. Mer stdd till anhoriga — och anpassat till olika grupper

12. Fortsatta insatser for att forbéittra bemotandet vid BPSD

13. Behoven hos personer fran andra lander behover uppméarksammas
14. Bittre mojligheter till utvérdering av demensomradet

Flera av dessa forbattringsomréden lyfts ocksé fram 1 Socialstyrel-
sens underlag till en nationell strategi for demenssjukdom [2].

Battre datakallor for att kunna félja upp
omrddet

Under det senaste decenniet har det tagits flera initiativ for att 6ka
tillgangen till data inom dldreomradet. Kvalitetsregistren SveDem
(Svenska Demensregistret), BPSD-registret, Senior Alert och Pal-
liativa registret har utvecklats, och under perioden 2012 till 2014 fick
landstingen och kommunerna statliga stimulansbidrag for att delta i
registren.
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Sammanfattning

Nér den forra utviarderingen genomfordes var forhoppningen att
registren skulle fortsitta att utvecklas dven utan ekonomiskt stdd fran
staten, sa att tillgdngen till data skulle vara béattre nir det var dags att
gora en ny utvdrdering. Resultaten visar dock att sa inte dr fallet, utan
att det fortfarande saknas jamforbara uppgifter som beskriver hilso-
och sjukvardens respektive socialtjinstens verksamhet. For att kunna
folja upp vardens och omsorgens strukturer, processer och resultat
krivs en fortsatt utveckling av datakéllor — pd bade lokal, regional
och nationell niva. Det behovs bade en utveckling av registerdata och
av mer kvalitativa data, som beskriver innehallet och kvaliteten pé de
omvardnads- och omsorgsinsatser som ges. Socialstyrelsen menar att
mdjligheterna att folja upp omradet kan forbéttras genom att:

 fler verksamheter — bade inom landsting och kommuner — ansluter
sig till och registrerar i de kvalitetsregister som finns inom aldre-
omradet, till exempel SveDem, BPSD-registret, Senior Alert och
Palliativa registret

+ det sker en fortsatt utveckling av Socialstyrelsens register, till
exempel genom att hidlsodataregistren ges lagligt stod att utokas till
att dven omfatta de insatser som ges inom primérvéarden

* landsting och kommuner forbéttrar den egna verksamhetsuppfolj-
ningen

* det sker en fortsatt utveckling av forskningen inom omradet, inte
minst nér det giller omvardnads- och omsorgsinsatser.

Ny utvardering inom négra ér

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att f6lja upp och langsiktigt han-
tera strategiska fragor inom ramen for en nationell strategi for de-
menssjukdom, och bland annat f6lja utvecklingen inom omradet.
Myndigheten kommer déarfor inom négra &r att utvdrdera varden och
omsorgen for personer med demenssjukdom pa nytt, och da folja
upp resultatet frdn denna utvardering. Férhoppningen ér att datakal-
lorna har utvecklats, s att det &r mdjligt att gora en mer heltdckande
utvérdering.
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, utvédrderar och rapporterar om liaget och
utvecklingen i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Myndigheten
anvinder begreppet god vard och omsorg for att beskriva de egen-
skaper som en god vard respektive en god kvalitet i socialtjinsten ska
innehalla. God vard och omsorg innebdr att varden och omsorgen ska
vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jimlik och
tillgénglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning
av hélso- och sjukvarden och socialtjénsten utifrdn en god vard och
omsorg. Det innebidr bland annat att ta fram nationella riktlinjer, in-
dikatorer och mélnivder samt genomfora utvirderingar av varden och
omsorgen for specifika sjukdomsgrupper.

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen en utvirdering av varden och
omsorgen for personer med demenssjukdom, med utgangspunkt i
de nationella riktlinjerna inom omradet fran 2010 [1]. Utvdrderingen
visade att riktlinjerna hade haft ett stort genomslag, bade inom lands-
tingen och inom kommunerna. Samtidigt uppméarksammades brister
och stora regionala skillnader nér det géllde utredning, behandling
och vilka omvardnads- och omsorgsinsatser som gavs. I utviardering-
en lyftes det fram ett antal forbattringsomraden, som landstingen och
kommunerna uppmanades att arbeta vidare med. Dessa forbattrings-
omraden utgor utgangspunkten for denna utvirdering, tillsammans
med Socialstyrelsens reviderade riktlinjer fran 2017 [3].

Personer med demenssjukdom i fokus

Det saknas entydiga uppgifter om hur ménga personer i Sverige som
har en demenssjukdom. Tidigare har man utifrdn demografi och
prevalensberdkningar uppskattat antalet till ungefiar 160 000 personer
[4]. Ny epidemiologisk forskning tyder pa att forekomsten av de-
menssjukdom har minskat bland de dldsta. Det beror bland annat pd
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Inledning

forbattrade livsstilsfaktorer som till exempel resulterat i en minskad
forekomst av stroke, vilket ar en riskfaktor for utveckling av demens-
sjukdom. Hogre utbildningsniva i befolkningen ar sannolikt en annan
bidragande orsak. Darfor uppskattas antalet personer med demens-
sjukdom nu till mellan 130 000 och 150 000 [5,6]. Skattningen inklu-
derar inte personer med lindrig kognitiv stérning, som inte uppfyller
de diagnostiska kriterierna pa demenssjukdom. Om man lagger till
dessa personer ér antalet sannolikt mer &n 200 000.

Risken att insjukna i demenssjukdom Skar med stigande &lder. Atta
procent av alla som dr 65 ar eller dldre och néstan hélften av alla som
ar 90 ar eller dldre har en demenssjukdom.

Varje ér insjuknar mellan 20 000 och 25 000 svenskar i en demens-
sjukdom och ungefir lika manga med demenssjukdom dor. Antalet
personer med demenssjukdom kommer att 6ka efter 2020, nir det
stora antalet personer som foddes pa 1940-talet uppnar en hog alder.
Fram till &r 2050 forvéntas antalet personer med demenssjukdom nés-
tan fordubblas, vilket innebar en stor framtida utmaning for samhél-
let.

Samhéllskostnaderna for vard och omsorg till personer med de-
menssjukdom berdknas uppga till drygt 60 miljarder kronor, varav
ndstan 80 procent av kostnaderna faller pa kommunerna, 5 procent pa
landstingen och resterande 15 procent pa anhdriga eller andra nérsta-
ende [4]. Denna utvirdering omfattar bade landstingens och kommu-
nernas insatser.

Syfte och avgrénsningar
Rapportens syfte

Rapporten &r en utvirdering av landstingens och kommunernas
strukturer och processer for varden och omsorgen for personer med
demenssjukdom. Syftet med rapporten &r att Oppet jamfora och utvir-
dera virden och omsorgen utifrdn foljande fragor:

» Bedrivs varden och omsorgen i enlighet med rekommendationerna
i de nationella riktlinjerna?

* Har landstingen och kommunerna utvecklat varden och omsorgen
inom de forbéttringsomraden som lyftes fram i utvirderingen
2014?

VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM 2018 11
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Inledning

* Bedrivs varden och omsorgen for personer med demenssjukdom
i enlighet med de sex kriterierna for en god vird och omsorg, det
vill séga édr varden och omsorgen kunskapsbaserad, séker, indivi-
danpassad, effektiv, jimlik och tillginglig?

I rapporten lyfter Socialstyrelsen fram vilka omraden som behover
forbattras, utifrdn det som kommit fram i utvérderingen.

Rapportens avgrdnsningar

Utvérderingen omfattar i forsta hand de omraden som ingéar i de
nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom. Det
innebdr att riktlinjernas avgransningar dven paverkar avgransning-
arna av utvirderingen.

Fragestillningar som ingér i andra nationella riktlinjer, till exempel
for palliativ vard [7] eller for vard vid Parkinsons sjukdom [8], ingér
inte 1 demensriktlinjerna. Socialstyrelsen har dock genomfort utvér-
deringar av foljsamheten till dessa riktlinjer, och dir beskrivs bland
annat den palliativa varden for personer med demenssjukdom respek-
tive insatser till personer med demens vid Parkinsons sjukdom [9,10].
Det gor att dessa omréaden inte ingér i denna utvéirdering.

Inom Socialstyrelsen pagar d&ven andra uppdrag inom demensom-
radet. Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett un-
derlag for en bred nationell strategi om demenssjukdomar och en plan
for prioriterade insatser inom omradet fram till 2022 [2]. Underlaget
publicerades 1 juni 2017. Flera av de problem- och utvecklingsomra-
den som identifierades i underlaget till demensstrategi lyfts dven fram
1 denna utvérdering.

Malgrupper

Denna rapport riktar sig frimst till beslutsfattare pé olika nivéer:
politiker, tjdnstemin och verksamhetschefer inom landstingen res-
pektive kommunerna. Den kan dven vara till nytta for andra intres-
senter, som patient- och brukarféreningar samt berdrda yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvérden och socialtjinsten. Avsikten dr ocksa att
rapporten ska vara ett stod for den offentliga debatten om vérden och
omsorgen for personer med demenssjukdom.
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Inledning

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits med stdd av externa experter och i samverkan
med de nationella kvalitetsregistren SveDem och BPSD-registret.
Aven andra intressenter har aktivt deltagit i arbetet, till exempel
Svenskt Demenscentrum.

Begrepp och definitioner

Landsting och regioner

I rapporten kommer fortséttningsvis beteckningen landsting att an-
véindas éven for Region Gotland, Region Gévleborg, Region Halland,
Region Jimtland—Hérjedalen, Region Jonkopings 1dn, Region Kro-
noberg, Region Skane, Region Uppsala, Region Orebro lin, Region
Ostergétland och Vistra Gotalandsregionen.

Kommuner och stadsdelar

Vid insamlingen av data har enkiter skickats till samtliga kommuner
och alla stadsdelar i Stockholm och Goéteborg. I rapporten anvands
fortséttningsvis beteckningen kommun éven vid beskrivningen av
storstddernas stadsdelar.

Anhérig och ndrstdende

I rapporten anvinds beteckningen anhorig, men med detta avses bade
personer inom familjen, bland de ndrmaste sldktingarna eller andra
nérstdende som den enskilde anses ha en néra relation till.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer kapitlet Forbdttringsomrdden. Kapitlet
innehaller de forbattringsomraden som Socialstyrelsen har identifie-
rat utifran resultaten i utviarderingen.

Darefter foljer kapitlet Metod, som innehdller en beskrivning av
forutsdttningarna for uppfoljning av varden och omsorgen for per-
soner med demenssjukdom samt en kortfattad beskrivning av vilka
datakéllor som har anvénts i utvirderingen.
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Inledning

I kapitlet Fordjupad redovisning av forbdttringsomrdden redovi-
sas ett urval av resultaten som ligger till grund for Socialstyrelsens
slutsatser.

Rapporten avslutas med en bilaga som innehéller en forteckning
over projektdeltagare och andra som har bidragit i arbetet.
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Forbattringsomréden

I det hér kapitlet redovisar Socialstyrelsen de forbittringsomraden
som har identifierats, det vill sdga omraden dir utvarderingen har
visat att det finns stora regionala skillnader och dér vi bedomer att re-
sultaten kan bli battre. Flertalet forbattringsomraden fanns dven med
1 den tidigare utvirderingen fran 2014.

Kvaliteten i varden och omsorgen for personer med demenssjuk-
dom avgors till stor del av vad som sker i det individuella motet mel-
lan den enskilde och personalen och i den dagliga vard, omvardnad
och omsorg som ges. Det saknas dock datakéllor for att fanga detta,
vilket gor att denna utvardering huvudsakligen beskriver strukturella
forutsdttningar som paverkar mojligheten att erbjuda en god vard och
omsorg.

Tanken é&r att Socialstyrelsens bedomningar ska kunna stddja hu-
vudménnen och verksamheterna i deras forbattringsarbete.

Fler personer med demenssjukdom behéver
utredas

Det ar svart att fa en bild av hur stor andel av de som insjuknar i en
demenssjukdom som utreds av hélso- och sjukvéarden. Tillgdngen
till data om demensutredningar har inte forbattrats sedan 2014, nar
den forra utvirderingen presenterades. Manga landsting kan varken
redovisa uppgifter om antalet demensutredningar som genomfors el-
ler hur minga som har nydiagnostiserats med demenssjukdom under
det senaste aret. Antalet demensutredningar som registreras per ar i
kvalitetsregistret SveDem har inte heller 6kat sedan 2014. Detta gor
att det i dagsldget saknas tillforlitlig information om hur manga som
genomgdr en demensutredning och fir en demensdiagnos i respektive
landsting.

De uppgifter som finns i SveDem tyder dock pa att det finns stora
skillnader mellan landstingen och att det sannolikt finns en relativt
stor grupp personer som inte utreds — varken inom priméarvarden eller
inom specialistvarden. Forskrivningen av demenslédkemedel varierar
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ockséd mellan olika landsting, vilket tyder pa att landstingen &r olika
bra pa att upptécka och utreda personer med demenssjukdom. For
att identifiera dessa personer kravs en ndra samverkan med kommu-
nerna.

Landstingen och kommunerna kan forbdttra varden och omsor-
gen for personer med demenssjukdom genom att

* via sina verksamheter sprida information om demenssjukdom,
riktad till befolkningen, patienter och brukare

* Oka personalens kunskap om tidiga tecken pa demenssjukdom
dven inom verksamheter som inte primért arbetar med mal-
gruppen, som till exempel akutverksamheter

» samverka for att 6ka andelen personer som fir genomgé en
demensutredning, genom att de med behov upptécks tidigare.

Battre forutsattningar inom primérvarden

I utvéarderingen 2014 konstaterades att mindre &n hélften av de per-
soner som utreddes inom primérvarden fick genomga en fullsténdig
basal demensutredning, i enlighet med rekommendationerna i de na-
tionella riktlinjerna. Néstan lika manga fick diagnosen Demens UNS,
vilket innebér att ndgon specifik diagnos inte har kunnat faststéllas.
En bristféllig demensutredning och avsaknad av en specifik diagnos
kan innebdra att personen inte far de behandlingsinsatser som behovs,
till exempel ladkemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom.
Resultaten fran SveDem visar att andelen personer som far en
fullstdndig demensutredning har dkat sedan den forra utviarderingen
genomfordes. Detta har sannolikt bidragit till att andelen som far
diagnosen Demens UNS har minskat markant, &ven om det ocksa
kan finnas andra forklaringar som till exempel forbattrade regist-
reringsrutiner. Att kvaliteten pad demensutredningarna har blivit
béttre ar naturligtvis en positiv utveckling. Samtidigt bor beaktas att
manga patienter som utreds for sin demenssjukdom inte registreras i
SveDem. Det dr tankbart — eller till och med sannolikt — att patienter
som registreras utreds mer fullstindigt &n de som inte registreras,
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vilket gor att verkligheten framstar som mer positiv an vad den egent-
ligen &r. For att kunna f6lja upp om demensutredningarna genomfors
i enlighet med de nationella riktlinjerna ar det darfor viktigt att fler
verksamheter deltar i SveDem och att samtliga patienter som utreds
och far en demensdiagnos dokumenteras i kvalitetsregistret.

Resultaten visar ocksa att det finns stora skillnader mellan lands-
tingen — bade nér det giller andelen som genomgér en fullstédndig
demensutredning och som fér diagnosen Demens UNS. Det varie-
rar ocksa vilka utredningsmoment som genomfors, till exempel hur
ménga som far en beddmning av arbetsterapeut.

Aven tillgangen till samordningsfunktioner som demenssjukskd-
terskor inom primérvarden eller huruvida man har gjort utbildnings-
satsningar for att 6ka primarvardspersonalens kunskap om demens-
sjukdom varierar mellan landstingen.

Socialstyrelsen bedomer darfor att det finns behov av fortsatta
insatser for att 6ka kunskapen om utredning, diagnosséttning och
uppfoljning inom primérvarden. Detta géller sarskilt landsting som
har ménga ofullstdndiga demensutredningar, en stor andel som far
diagnosen Demens UNS eller som saknar ett systematiskt omhén-
dertagande av personer med demenssjukdom, till exempel med hjélp
av demenssjukskoterskor. Socialstyrelsen framhaller ocksa att det ar
angeldget att primérvarden fér praktiska forutsattningar att arbeta
med utredning och uppf6ljning av personer med demenssjukdom, och
att gruppen inte bortprioriteras pa grund av att den inte kan hivda
sina behov pd samma sitt som vissa andra patientgrupper.

Landstingen kan forbdttra varden for personer med demens-
sjukdom genom att

* se till att primérvarden har tillrdckliga forutsdttningar, bade i
form av kunskap och resurser, for att arbeta med utredning och
behandling av personer med demenssjukdom.
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Mindre praxisskillnader vid utvidgade
demensutredningar

Utvirderingen 2014 visade att anvindningen av olika utredningsme-
toder varierade avsevirt mellan landstingen. Detta géllde framforallt
de metoder som anvénds vid utvidgade demensutredningar, det vill
sdga utredningar som gors nir den basala demensutredningen inte har
gett tillrackligt med information for att faststilla en diagnos.

Uppgifter fran SveDem visar att skillnaderna &r lika stora idag som
tidigare. Anvéndningen av olika metoder kan variera beroende pa
verksamhetens uppdrag och patientunderlag, men skillnaderna mel-
lan landstingen dr sé stora att de inte enbart kan forklaras av detta.
Sannolikt spelar ocksa tillgdngen till teknisk utrustning och olika
utredningstraditioner in.

I de reviderade riktlinjerna rekommenderas att en utvidgad de-
mensutredning bor innehalla neuropsykologiska test for att bedoma
olika kognitiva formégor. Resultaten visar att mindre 4n en tredjedel
av de som utreds far en beddmning av neuropsykolog, och att andelen
varierar avsevart mellan landstingen.

Landstingen kan forbdttra varden for personer med demens-
sjukdom genom att

* se Oover anviandningen av olika utredningsmetoder, som struktu-
rell hjdrnavbildning med magnetkamera (MR), lumbalpunktion
och isotopundersokning med FDG-PET eller SPECT

* Oka tillgangen till neuropsykologer samt se over hur befintliga
resurser kan utnyttjas bést for att sdkerstilla att &ven personer
med demenssjukdom far tillgéng till psykologinsatser.

Kortare utredningstider

Att vénta pd resultat frdn en demensutredning innebér ofta en stor
pafrestning — bade for den enskilde och fér de anhoriga eller andra
nirstdende. [ utvirderingen 2014 konstaterades att det fanns stora
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skillnader mellan landstingen — bade nér det gillde véntetider och
utredningstider — och att landsting med l&dnga ledtider behdvde vidta
atgérder for att korta dessa.

Sedan den forra utvirderingen genomfordes har utredningstiderna
okat ytterligare — bade inom primérvarden och inom specialistvarden.
I vissa landsting dr den genomsnittliga utredningstiden under 30 da-
gar, medan den i andra landsting dr mer 4n dubbelt sa 1ang. Pa nagra
stéllen i landet overstiger utredningstiden 100 dagar, vilket innebér en
alltfor lang vantan — bade for den enskilde och for anhoriga.

En bittre kvalitet pd demensutredningarna kan bidra till att utred-
ningstiderna har blivit lingre, men sannolikt finns det ocksa andra,
mindre positiva forklaringar till de 1&nga utredningstiderna. Forut-
sdttningarna inom primarvarden brister, bade nir det géller tillgdngen
till fasta ldkarresurser och till andra personalkategorier som spelar
en viktig roll i demensutredningen. Eftersom utredningarna innehal-
ler flera olika utredningsmoment krévs det ocksé en god samordning
mellan primérvard, minnesmottagningar och verksamheter som
exempelvis genomfor datortomografi, vilket inte alltid &r fallet idag.

Landstingen kan forbdttra varden for personer med demens-
sjukdom genom att

» analysera orsakerna till de l1dnga utredningstiderna samt séker-
stdlla att det finns en effektiv organisation och tydlig ansvars-
fordelning for att genomfora demensutredningar

* vid behov vidta atgérder for att korta utredningsprocessen.

Mer jamlik lakemedelsfrskrivning

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med Alzhei-
mers sjukdom bor 3 tillgang till behandling med demenslakemedel.
Under perioden 2006 till 2012 var forskrivningen av sadana like-
medel relativt konstant, men under de senaste aren har den okat. Det
géller framforallt memantin och kombinationen av memantin och
kolinesterashimmare.
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Det ar positivt att forskrivningen av demensldkemedel har okat,
men andelen personer med demenssjukdom som behandlas med
lakemedlen varierar betydligt mellan landstingen. I vissa landsting &r
forskrivningen mer &n dubbelt sd stor som pa andra héll i1 landet.

Sannolikheten att behandlas med demenslakemedel ar nagot storre
bland personer med hog utbildning, och mindre hos dem som ér
fodda i EU-ldnder utanfér Norden samt i dvriga varlden.

Landstingen kan forbdttra varden for personer med demens-
sjukdom genom att

* Oka forskrivningen av demensldkemedel. Detta géller sdrskilt
landsting som forskriver demenslidkemedel 1 mindre utstrack-
ning én det nationella genomsnittet

« sarskilt beakta hur socioekonomiska faktorer respektive fodel-
seland péverkar forskrivningen.

Battre kunskap om och forutsattningar for
uppfdlining
Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden och so-
cialtjinsten erbjuda en regelbunden och sammanhéllen uppfoljning.
Uppfoljningen bor bland annat omfatta en medicinsk bedomning,
en lakemedelsgenomgang, en strukturerad bedomning av personens
funktions- och aktivitetsformaga, samtal med anhoriga samt en
uppdatering av individens genomfdrandeplan. Uppfoljningen bor ske
minst en gang per ir och 1 samverkan mellan landsting och kommun.
Det saknas nationella data om hur ménga personer med demens-
sjukdom som f6ljs upp, och forutsittningarna att folja upp omradet
har inte forbéttrats sedan den forra utvarderingen genomfordes.
Resultat fran Socialstyrelsens landstingsenkit tyder pa att landstingen
inte arbetar aktivt med fragan — tvértom &r det idag férre an tidigare
som stéller krav pa att uppfoljning ska genomforas eller som anvén-
der ekonomiska styrmedel for att 6ka uppfoljningen. Detta innebar
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att de brister som identifierades i den forra utvarderingen sannolikt
kvarstar — framforallt nir det géller den uppfdljning som sker inom
primérvarden.

Inte heller nér det géller uppféljningen av yngre personer, som
vanligtvis sker inom specialistvarden, tycks det ha skett nagra for-
bittringar. Mindre @n hédlften av de som utreds inom specialistvirden
foljs ockséa upp dir inom femton manader. Andelen som f6ljs upp har
till och med minskat ndgot sedan 2012 — frdn 52 till 45 procent.

Eftersom en person med demenssjukdom ofta behdver insatser
frdn bade landsting och kommun &r det angeldget att uppfoljningen
sker i samverkan mellan huvudmaénnen. Nar det gédller kommunernas
uppfdljning saknas data som beskriver detta. Socialstyrelsen menar
att det ar angelédget att utveckla datakéllor som i framtiden gor det
mojligt att bittre folja upp omrédet.

Landstingen och kommunerna kan forbdttra varden och omsor-
gen for personer med demenssjukdom genom att

* utveckla rutiner for uppfoljning som innebar att uppfoljningen
vid behov sker i samverkan mellan berorda verksamheter inom
landsting och kommuner

* Oka andelen personer med demenssjukdom som foljs upp regel-
bundet

» utveckla dokumentationen om uppf6ljning, bade i de egna verk-
samhetssystemen och i kvalitetsregistret SveDem.

Fler granséverskridande demensteam

I de nationella riktlinjerna betonas vikten av ett multiprofessionellt,
teambaserat arbetssitt. Det finns flera sétt att organisera det multi-
professionella arbetet, men ett exempel dr de demensteam som finns i
vissa kommuner och landsting.

I den forra utvarderingen konstaterades att forekomsten av de-
mensteam hade 6kat under perioden 2002 till 2013. En forklaring

VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM 2018 21
SOCIALSTYRELSEN



Forbatiringsomréden

till 6kningen ansags vara det statsbidrag som regeringen delade ut
inom dldreomradet, och som bland annat kunde anvindas till att
utveckla demensteam. I utvérderingen lyfte Socialstyrelsen fram att
det var angeldget att landstingen och kommunerna fortsatte att arbeta
1 multiprofessionella team, dven efter att de statliga stimulansmedlen
upphort.

Denna utvérdering visar att antalet demensteam har minskat under
de senaste aren. Knappt varannan kommun — 45 procent — har idag
ett sadant team. Mindre &n var tionde kommun har ett demensteam
dér personal frén landstinget ingér. I de gemensamma teamen sak-
nas dessutom ofta vissa kompetenser, till exempel ldkare, fysiotera-
peut, dietist, kurator och psykolog. I Socialstyrelsens underlag till
en nationell demensstrategi lyfter man fram behovet av att utveckla
gransoverskridande demensteam, som 1 grunden foreslas bestd av en
demenssjukskoterska fran primérvarden, en demenssjukskoterska
frdn kommunen, en arbetsterapeut fran landstinget eller kommunen
samt en bistandshandldggare fran kommunen. Idag ar det ytterst fa
demensteam som har denna sammanséttning.

I manga kommuner och landsting finns det samordningsfunktio-
ner i form av till exempel demenssjukskdterskor, men i var fjarde
kommun saknas denna funktion. Tiden som é&r avsatt for samord-
ningsuppdraget varierar ocksa mellan kommunerna. Drygt hélften av
landstingen anger att det finns demenssjukskdterskor vid alla eller de
flesta primirvardsmottagningar, men i 6vriga landsting géller detta
en mindre andel av mottagningarna.

Landstingen och kommunerna kan férbdttra vdarden och omsor-
gen for personer med demenssjukdom genom att

* utveckla gemensamma och tvérprofessionella demensteam
* se over vilka kompetenser som ingar i demensteamen

* Oka tillgangen till samordningsfunktioner i form av till exempel
demenssjukskoterskor eller demenssamordnare.
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Fortsatta satsningar for att 6ka
personalens kompetens

Sedan demensriktlinjerna kom 2010 har det skett omfattande sats-
ningar for att 6ka baspersonalens kompetens inom demensomradet,
bland annat genom omvardnadslyftet, stimulansbidrag inom dldre-
omrédet och utvecklingen av olika webbaserade utbildningar. Enkét-
resultat visar att personalen som arbetar vid landets demensboenden
vanligtvis har adekvat utbildning (vird- och omsorgsprogrammet
eller motsvarande), och att flertalet har deltagit i Demens ABC eller
annan utbildning med demensinriktning.

Kunskapen om demenssjukdom tycks vara ldgre bland personalen
inom hemtjénsten. Det &r farre som har adekvat utbildning och det ér
mindre vanligt att kommunen stéller krav pd att hemtjanstpersonalen
ska genomga sérskild utbildning om demenssjukdomar, jamf{ort med
personalen vid sdrskilt boende. Mer én hilften av hemtjanstverksam-
heterna anger att det inte finns nigon i personalgruppen som har en
lingre pabyggnadsutbildning med inriktning mot demens.

Sannolikt finns det ocksa kompetensbrister inom andra verksam-
heter, till exempel primirvarden och manga sjukhusverksamheter.
Resultaten frin landstingsenkéten visar ocksd att det bara ér en del av
landstingen som under de senaste aren har gjort satsningar for att 6ka
personalens kunskap om demenssjukdomar.

I Socialstyrelsens underlag till en nationell strategi for demens-
sjukdomar lyfts kunskap och kompetens fram som det omrade dir de
storsta problemen finns. Socialstyrelsen konstaterar bland annat att
grundutbildningarna inte ger tillrickligt med kunskap om demens-
sjukdomar. I strategin foreslds en rad konkreta atgérder pa nationell
niva for att komma tillrdtta med kompetensbristerna, bland annat
att det ska inforas en grundlaggande demensutbildning for personal
inom hemtjénsten.
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Landstingen kan forbdttra varden for personer med demens-
sjukdom genom att

* 0ka personalens kunskap inom primérvéarden och berérda
sjukhusverksamheter, till exempel genom regelbundna fort-
bildningsinsatser och ett 6kat deltagande 1 webbutbildningen
Demens ABC och dess plusutbildningar

+ utveckla samverkan mellan specialistvarden (minnesmottag-
ningar eller motsvarande) och andra verksamheter som kommer
1 kontakt med personer med demenssjukdom.

Kommunerna kan forbdttra varden och omsorgen for personer
med demenssjukdom genom att

* sdkerstilla att all baspersonal som arbetar med personer med
demenssjukdom har utbildning motsvarande gymnasiets vard-
och omsorgsprogram

* stimulera personalen att genomga langre pabyggnadsutbildning
med inriktning mot dldreomsorg och demensvard samt se till
att de ocksa far mojlighet att anvinda kunskaperna efter avslu-
tad utbildning, till exempel genom fordndrade arbetsuppgifter
eller ett utokat ansvarsomrade

* 0ka hemtjinstpersonalens tillgang till utbildning och fortbild-
ning om demenssjukdomar — bade genom styrning i avtal och
genom att gora det praktiskt mojligt att delta 1 utbildningsinsat-
ser under arbetstid.

Mer handledning och tid for reflektion —
framforallt inom hemtjcinsten

I de nationella riktlinjerna betonas det att utbildning till personalen
ska vara kombinerad med praktisk trining, handledning och feed-
back. I utvéirderingen 2014 lyftes bristen pa regelbunden handledning
fram som ett viktigt forbéttringsomrade.
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Socialstyrelsens enkéter tyder pa att bristerna nér det giller hand-
ledning kvarstér. Vid néstan hélften av demensboendena &r det ingen
i personalgruppen som har fatt handledning av nagon utomstédende
person under det senaste aret. Om handledning sker dr det ofta mer
séllan 4n en gang i kvartalet.

Tillgdngen till handledning &r &nnu sdmre inom hemtjdnstverk-
samheterna, dér tva av tre verksamheter anger att det inte dr nagon i
personalgruppen som har fatt handledning under det senaste aret.

Det ar vanligare att det anordnas reflektionsmoten, det vill siga
moten dér personalen tillsammans far mdjlighet att reflektera over
det dagliga arbetet och bemdtandet av omsorgstagarna. Tre av fyra
demensboenden har anordnat reflektionsmoten under det senaste aret,
jamfort med tva tredjedelar av hemtjanstverksamheterna. Inte heller
reflektionsmotena sker sé regelbundet som det skulle vara 6nskvirt.

Det ar sarskilt allvarligt nir personalen varken far tillgang till
handledning eller reflektion, vilket dr fallet vid drygt vart tionde de-
mensboende och néstan var fjarde hemtjénstverksamhet.

Socialstyrelsen bedomer dérfor att tillgéngen till handledning och
reflektion behover 6ka. Detta géller inte minst inom hemtjansten, dar
personalen ofta arbetar ensam och dirfor har begrdnsade majligheter
att fa stod av sina kollegor i det dagliga arbetet. Déarfor har reflektion
och handledning dnnu storre betydelse for hemtjanstpersonalen én for
personalen i sdrskilt boende.

Landstingen och kommunerna kan forbdttra varden och omsor-
gen for personer med demenssjukdom genom att

* 1 storre utstrackning erbjuda personalen handledning och regel-
bundna reflektionsmoten.

Fler behdver anpassad dagverksamhet

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att socialtjdnsten bor er-
bjuda dagverksamhet som dr anpassad till personer med demenssjuk-
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dom. Utvérderingen visar att detta finns i drygt atta av tio kommuner
vilket dr ungefér en lika stor andel som 2013.

Uppgifter fran Socialstyrelsens register tyder pa att det dr en rela-
tivt liten andel av personer med demenssjukdom som har ett verkstallt
bistandsbeslut om dagverksamhet — mindre adn 15 procent av de som
bor i ordinirt boende. Aven om uppgifterna ir osiikra beddmer Soci-
alstyrelsen att det i dagslaget ar alltfor fa personer som far tillgang till
dagverksamhet. Behovet av att utveckla dagverksamheterna — bade
med avseende pa tillgdngen till och innehéllet i verksamheterna — ar
ocksa nagot som lyfts fram 1 Socialstyrelsens underlag till en natio-
nell demensstrategi.

I mindre @n 20 procent av kommunerna finns det dagverksamhet
som riktar sig till yngre personer med demenssjukdom och i mindre
an fem procent av kommunerna finns dagverksamhet som &r anpas-
sad for personer med ett annat modersmal &n svenska. Andelen kom-
muner med dagverksamheter anpassade for dessa grupper har inte
forandrats sedan 2013.

Mgjligheten att utveckla dagverksamheter med olika inriktning
paverkas av kommunstorlek och geografiska avstand. Socialstyrelsen
gor dock beddmningen att flera kommuner borde kunna utveckla
malgruppsanpassade dagverksamheter.

Kommunerna kan forbdttra omsorgen for personer med demens-
sjukdom genom att

* utveckla dagverksamheter anpassade for personer med demens-
sjukdom, om detta saknas

* Oka antalet personer som fér tillgdng till dagverksamhet, bland
annat genom att utveckla formerna for och innehéllet i dag-
verksamheterna

* se over mojligheterna att utveckla dagverksamheter med inrikt-
ning mot yngre personer samt de som har ett annat modersmal
an svenska.
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Mer stod till anhériga — och anpassat till
olika grupper

I utvérderingen 2014 konstaterade Socialstyrelsen att det hade skett
en positiv utveckling av anhorigstodet — bdde inom landstingen och
inom kommunerna. Sedan dess har andelen personer dér specia-
listvdrden initierat stod till anhoriga fortsatt att 6ka — fran 69 till 81
procent. Det finns dock stora skillnader mellan landstingen. Nar det
géller primérvarden syns inte samma positiva utveckling. Socialsty-
relsen anser déarfor att landstingens utredande verksamheter — sarskilt
primérvérden — skulle kunna bli &nnu béttre pa att uppmirksamma
de anhorigas behov i samband med utredning.

Aven inom kommunerna behdvs en fortsatt utveckling av anhg-
rigstddet. I en majoritet av kommunerna finns det ndgon form av
informations- eller stddprogram riktat till anhdriga till personer med
demenssjukdom, men detta borde finnas Gverallt.

Aven niir det giller anhdrigstdd som ir anpassat for grupper med
sarskilda behov, till exempel anhoriga till yngre personer som insjuk-
nar 1 demenssjukdom eller anhoriga till personer med utvecklings-
storning och demens, har det skett en positiv utveckling under de
senaste aren. Detta géller dock inte anhorigstdd riktat till personer
med ett annat modersmal dn svenska, vilket fortfarande bara finns i
ett fatal kommuner. Socialstyrelsen anser darfor att det skulle vara
onskvart att dnnu fler kommuner utvecklade anhdrigstod anpassat for
olika malgrupper.
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Landstingen kan forbdttra varden for personer med demens-
sjukdom genom att

* 1 storre utstrackning ta initiativ till anhorigstod 1 samband med
demensutredning.

Kommunerna kan forbdttra varden och omsorgen for personer
med demenssjukdom genom att

* utveckla anhdrigstod i form av avldsning, utbildningsprogram
och psykosociala stodprogram

* utveckla anhdrigstod som dr anpassat for olika mélgrupper, till
exempel anhoriga till yngre personer eller de som inte behars-
kar svenska spraket.

Fortsatta insatser for att forbattra
bemotandet vid BPSD

Vikten av att utveckla metoder for att bemota personer med bete-
endemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) har
fatt 6kad uppmérksamhet under de senaste aren. Pa nationell niva
har det skett flera satsningar for att minska forekomsten av tvangs-
och begrinsningsatgérder. Bland annat har Svenskt Demenscentrum
utvecklat utbildningspaketet Nollvision, som riktar sig till vard- och
omsorgspersonal. Antalet enheter som anvéander sig av kvalitetsregist-
ret BPSD-registret har ocksa 0kat avsevirt sedan den forra utvérde-
ringen genomfordes.

Samtidigt visar resultat frdn Socialstyrelsens ldkemedelsregister
att forskrivningen av antipsykosmedel inte ldngre minskar, utan
tvartom har 6kat ndgot under senare &r. Forskrivningen var som lagst
2012. En forklaring till detta kan vara att satsningen pa de mest sjuka
aldre pdgick under perioden 2011 till 2013, dér ett uttalat mal var
att minska forskrivningen av antipsykosmedel. Det dr ocksa stora
skillnader mellan landstingen nér det géller andelen 1 sérskilt boende
som behandlas med antipsykosmedel — fran 7 procent i Vastmanland
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till 17 procent i Norrbotten. Det saknas en nationell malniva for hur
stor andel som bor behandlas med antipsykosmedel, men i dagsliget
bedomer Socialstyrelsen att det dr alltfor manga som far behandling-
en. Forutsattningarna for att ta fram en nationell malnivd kommer att
utredas under 2018.

I den forra utvirderingen konstaterades att personer med lag
utbildning och de som ar fodda i andra ldnder behandlas med antipsy-
kosmedel 1 storre utstrackning édn andra. Skillnaderna som beror pa
utbildningsniva tycks ha minskat, medan skillnaderna som beror pa
fodelseland snarare har okat.

Landstingen och kommunerna kan forbdttra varden och omsor-
gen for personer med demenssjukdom genom att

* Oka personalens kunskap och utveckla arbetssitt som leder
till en personcentrerad omvardnad, for att darigenom minska
BPSD-problematik och onddig lidkemedelsanvindning

* kontinuerligt och systematiskt folja upp personer med BPSD
samt utvirdera effekten av insatta atgirder, till exempel genom
att anvinda BPSD-registret

» minska forskrivningen av antipsykosmedel.

Behoven hos personer frén andra lander
behéver uppmarksammas

For att virden och omsorgen ska vara personcentrerad ar det viktigt
att beakta de behov som ir relaterade till att personen har en annan
kulturell eller spriklig bakgrund. Utvirderingen visar att det finns
brister — bade nér det géller att uppticka och utreda personer som
kommer fran andra ldnder och vilka insatser som erbjuds nédr ndgon
har fatt en demensdiagnos.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hilso- och sjukvar-
den bor anvanda minnestestet RUDAS (The Rowland Universal De-

VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM 2018 29
SOCIALSTYRELSEN



Forbatiringsomréden

mentia Assessment Scale) som en del i den basala demensutredningen
for personer med misstdnkt demenssjukdom och ett annat modersmaél
an svenska. Enkétresultaten visar att bara hélften av landstingen
anvinder RUDAS i samband med demensutredningar. En tredjedel av
landstingen saknar ocksa rutiner for tolkanvindning nar nagon utreds
for demenssjukdom.

Personer som dr fodda utanfér Norden far mindre demensldkeme-
del 4n andra. Ddremot &r forskrivningen av antipsykosmedel inom
sarskilda boenden hogre till personer som inte dr fodda i Sverige.
Skillnaderna i lakemedelsforskrivning uppmérksammades &ven i den
forra utvarderingen. Det tycks inte som skillnaderna har minskat,
utan tvartom har de 6kat nadgot — &tminstone nar det géller forskriv-
ningen av antipsykosmedel.

I 16 procent av kommunerna finns det demensboenden med sprak-
lig inriktning, jamfort med 11 procent 2013. Nér det géller andra
insatser, som dagverksambhet eller anhorigstod, dr det en &nnu mindre
andel av kommunerna som anger att de har sarskilda verksamheter
for malgruppen. Hér ses inte ndgon 6kning sedan 2013.

Socialstyrelsen menar att landsting och kommuner i storre ut-
strackning behdver uppmérksamma behoven hos personer som
kommer fran andra ldnder. I framtiden kommer antalet personer med
annat modersmal dn svenska att 6ka, men det forefaller inte som om
huvudmainnen har vidtagit tillrackligt med atgarder for att utveckla
kompetensen och insatserna till gruppen.
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Landstingen kan forbdttra varden for personer med demens-
sjukdom genom att

+ utveckla demensutredningarna av personer med ett annat
modersmal én svenska, bland annat genom att anvinda RUDAS
och ha tydliga rutiner for tolkanvéndning.

Landstingen och kommunerna kan forbdttra varden och omsor-
gen for personer med demenssjukdom genom att

* arbeta mer aktivt for att upptécka personer som kommer fran
andra lander och har en demenssjukdom

* se over forskrivningen av antipsykosmedel till personer med ett
annat fodelseland.

Kommunerna kan forbdttra omsorgen for personer med demens-
sjukdom genom att

* i storre utstrackning utveckla verksamheter, till exempel dag-
verksambheter, som &r inriktade mot personer med ett annat
modersmal dn svenska.

Battre mojligheter till utvardering av
demensomrdadet

Under det senaste drtiondet har det tagits flera initiativ for att 6ka
tillgédngen till data inom dldreomradet. Kvalitetsregistren SveDem
(Svenska Demensregistret), BPSD-registret, Senior Alert och Pallia-
tiva registret har startat och utvecklats. Under perioden 2012 till 2014
fick landstingen och kommunerna sdrskilda stimulansbidrag for att
delta i registren, som en del av regeringens satsning pd de mest sjuka
dldre. Kvalitetsregistret SveDem har fortsatt att fi ekonomiskt stod
efter satsningens slut, bland annat for att utveckla moduler for sér-
skilda boenden respektive kommunal hemsjukvard.

Naér den forra utviarderingen genomfordes var forhoppningen att
kvalitetsregistren skulle fortsétta att utvecklas dven utan ekonomiskt
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stod fran staten, sa att tillgangen till data skulle vara béttre nar var
dags att gora en ny utvardering. Resultaten visar dock att sa inte ar
fallet. Antalet demensutredningar som registreras per ar i SveDem &r
ungefir lika stort som 2012, men tdckningsgraden varierar avsevart
mellan landstingen. I ndgra landsting har ocksa antalet registreringar
minskat kraftigt. Detta d&r bekymmersamt, eftersom det forsvarar
mojligheterna att fa en bild av hur ménga demensutredningar som
genomfors samt hur innehéllet i utredningarna ser ut. Aven nir det
géller registreringen av uppfoljningsbesok och anvindningen av
SveDems moduler som riktar sig till kommunala verksamheter finns
det stora regionala skillnader. Detsamma géller 6vriga kvalitetsre-
gister inom dldreomradet. For att 6ka deltagandet i kvalitetsregistren
menar Socialstyrelsen att det dr angelaget att registren fortsétter att
utveckla sin anvdndarvinlighet, bade nér det géller inrapportering av
uppgifter till registren och mojligheterna att himta ut data. Registren
behdver ocksa samordnas i stérre utstrackning én idag.

For att kunna f6lja upp vardens och omsorgens strukturer, proces-
ser och resultat krévs det en fortsatt utveckling av datakallor, pa bade
lokal, regional och nationell niva. Det behovs bade en utveckling
av registerdata och av mer kvalitativa data som beskriver innehal-
let och kvaliteten pd de omvardnads- och omsorgsinsatser som ges. I
dagslédget rader det ocksé en brist pd forskning inom demensomrédet.
Behovet av en sirskild forskningssatsning lyfts ockséa fram som ett
prioriterat forslag i Socialstyrelsens underlag till en nationell strategi
for demenssjukdom.
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Socialstyrelsen anser att mojligheterna att folja upp demensomrd-
det kan forbdttras genom att

» fler verksamheter — bade inom landsting och kommuner — an-
sluter sig till och registrerar i de kvalitetsregister som finns
inom dldreomradet (SveDem, BPSD-registret, Senior Alert och
Palliativa registret)

* kvalitetsregistren utvecklar sin anvandarvanlighet och samord-
nas i storre utstrackning én idag, bade avseende inrapportering-
en till registren och mdjligheterna att himta ut data

* det sker en fortsatt utveckling av Socialstyrelsens register, till
exempel genom att hidlsodataregistren ges lagligt stod att utokas
till att &ven omfatta de insatser som ges inom primarvarden

landsting och kommuner forbéttrar den egna verksamhetsupp-
foljningen

det sker en fortsatt utveckling av forskningen inom omrédet,
inte minst nar det giller omvardnads- och omsorgsinsatser.
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Forutsattningar fér uppfélining

Att utvirdera varden och omsorgen for personer med demenssjukdom
ar svart, eftersom det saknas heltdckande kvalitetsregister eller andra
datakéllor pd nationell niva. I utvirderingen 2014 lyftes behovet av
att utveckla datakéllorna fram som ett viktigt for-béttringsomrade.
Socialstyrelsen betonade att det behdvdes bade en utveckling av
registerdata och av mer kvalitativa data, som beskriver innehallet och
kvaliteten pa de omvardnads- och omsorgsinsatser som ges.

Trots att det har vidtagits flera atgirder under det senaste decen-
niet for att 6ka tillgdngen till data, till exempel genom en nationell
satsning pa kvalitetsregister inom dldreomradet, saknas fortfarande
heltdckande datakéllor for att utvirdera vdrden och omsorgen. Det
gor att vi 1 utvarderingen har anvént oss av flera olika datakéllor.
Begrinsningarna med respektive datakélla beskrivs i rapporten Na-
tionella riktlinjer — Utvdrdering 2018 — Vard och omsorg vid demens-
sjukdom. Indikatorer och underlag fér bedomningar.

Parallellt med att utvarderingen har genomforts har Socialstyrelsen
utvecklat uppfoljningsindikatorer. Indikatorerna baseras pa de data-
killor som beskrivs nedan. En mer utforlig beskrivning av indikato-
rerna, inklusive felkéllor, gér att hitta i en separat bilaga pd Socialsty-
relsens webbplats.

Anvanda datakallor

I utvarderingen har uppgifter himtats fran flera olika datakéllor, som
nationella kvalitetsregister, Socialstyrelsens individbaserade register
samt olika enkdtundersokningar.
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Niér det géller nationella kvalitetsregister har foljande register an-
vants:
* SveDem (Svenska Demensregistret)

» BPSD-registret (Svenskt register for Beteendeméssiga och Psy-
kiska Symtom vid Demens).

Uppgifter har d&ven hamtats fran Socialstyrelsens individbaserade
register:

* Patientregistret

» Likemedelsregistret

» Registret dver socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funk-
tionsnedsattning

Fyra enkdtundersokningar har genomforts for att samla in uppgifter

till utviarderingen:

* Enkat till samtliga kommuner och stadsdelar (312 kommuner/stads-
delar)

+ Enkait till samtliga landsting och regioner (21 landsting/regioner)
» Enkait till ett urval demensboenden (300 demensboenden)

» Enkat till ett urval hemtjanstverksamheter (400 hemtjanstverksam-
heter)

Som ett underlag till utvérderingen har Socialstyrelsen for forsta
gingen samkort information frdn myndighetens hélsodataregister
med kvalitetsregister inom demensomradet for att identifiera personer
med demenssjukdom och dirigenom skapa en demenspopulation. En
utforligare beskrivning av demenspopulationen finns i underlagsrap-
porten, som &r tillgdnglig pa Socialstyrelsens webbplats. Dér finns
ocksa en separat metodbilaga, som innehaller en utforligare metodbe-
skrivning samt en kopia av enkiterna.
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I det hér kapitlet redovisas ett urval av resultaten som ligger till grund
for Socialstyrelsens bedomningar. Foljande forbéttringsomriaden
ingar i kapitlet:

O 0 9 N L AW N

10.
11.
12.
13.

. Fler personer med demenssjukdom behover utredas

. Bittre forutséattningar inom primérvarden

. Mindre praxisskillnader vid utvidgade demensutredningar

. Kortare utredningstider

. Mer jamlik ldkemedelsforskrivning

. Battre kunskap om och forutséttningar fér uppféljning

. Fler gransoverskridande demensteam

. Fortsatta satsningar for att 6ka personalens kompetens

. Mer handledning och tid for reflektion — framforallt inom hem-

tjdnsten

Fler behdver anpassad dagverksamhet

Mer stod till anhoriga — och anpassat till olika grupper
Fortsatta insatser for att forbéttra bemétandet vid BPSD

Behoven hos personer fran andra ldnder behover uppmarksammas

Forbéttringsomradet Bdttre mojligheter till utvirdering av demens-
omrddet beskrivs inte separat, utan berors 1 6vriga avsnitt.
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1. Fler personer med demenssjukdom
behdver utredas

For att personer med kognitiva symtom ska fa rétt stod och hjélp ar
det viktigt att de genomgér en utredning for att ta reda pd om de har
en demenssjukdom, och i sé fall vilken.

Fortfarande brist p& data om demensutredningar...
I utvdarderingen fran 2014 konstaterades att det var svart att fa en
bild av hur stor andel av de som insjuknar i en demenssjukdom som
utreds av hédlso- och sjukvarden. Ménga landsting kunde inte redovisa
uppgifter om antalet demensutredningar. Bristande tdckningsgrad i
kvalitetsregistret SveDem — framforallt inom primérvarden — gjorde
ocksd att det saknades tillforlitlig information om hur ménga som ge-
nomgick en demensutredning och fick en demensdiagnos i respektive
landsting. Socialstyrelsen bedomde darfor att det var viktigt att lands-
tingen forbéttrade sina registreringsrutiner och uppfoljningssystem,
sa att det skulle bli mdjligt att folja upp hur stor andel som utreddes.
Resultaten visar att tillgangen till data om demensutredningar inte
har forbéttrats sedan 2014. Det dr fortfarande manga landsting som
varken kan redovisa uppgifter om antalet demensutredningar som ge-
nomfors eller hur minga som har nydiagnostiserats med demenssjuk-
dom under det senaste aret. Antalet demensutredningar som registre-
ras per ar i kvalitetsregistret SveDem har inte heller 6kat sedan 2014.

. men stora skillnader mellan landstingen
I diagram 1 askadliggors skillnaderna mellan landstingen nér det gél-
ler deltagande i SveDem i forhallande till férvantad incidens, det vill
sdga antalet personer som forvéntas insjukna i demenssjukdom under
samma tidsperiod. Diagrammet visar att det finns mycket stora skill-
nader mellan landstingen nér det géller hur stor andel av de nyinsjuk-
nade som registreras i SveDem. I vissa landsting registreras néstan
hilften av de som forvéntas insjukna i demenssjukdom, medan det i
andra landsting bara dr ndgra enstaka procent som registreras.

Diagrammet visar ocksa att det finns stora skillnader nér det géiller
specialistvardens respektive primérvardens ansvar for demensutred-
ningar. I Stockholm utreder och registrerar specialistvarden nastan 50
procent av alla som forvéntas insjukna i demenssjukdom. En forkla-
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ring till detta kan vara att hilften av landets specialistldkare i geri-
atrik ar verksamma i Stockholm. Aven i Visterbotten och Uppsala

ar det en relativt stor andel som registreras inom specialistvarden. I
andra landsting, som till exempel Kalmar, Virmland, S6rmland och
Vistmanland registrerar specialistvarden mindre dn 10 procent av

de som forvéntas insjukna i demenssjukdom. I dessa landsting dr det
dock en relativt stor andel som utreds och registreras inom primérvar-

den.

Diagram 1. Personer i SveDem
Andelen personer med demenssjukdom som nyregistrerats i SveDem i férhéllande
till det forvantade antalet nyinsjuknade i respektive lén. Uppdelat pé primérvard och

specialistvard, &r 2016.

Sérmland
Stockholm
Véstmanland
Skéne
Vasterbotten
Kalmar
Vasternorrland
Vérmland
RIKET
Uppsala
Gavleborg
Jonksping
Dalarna
Ostergétland
Halland
Blekinge
Kronoberg
Orebro
Gotland
Véstra Gétaland
Jémtland
Norrbotten

48
48
47
46
37
34
32

Antal registreringar

J 387
2162

J 351

1559
268
263
250
281

7543
232
235
266
205

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Specialistvard 1 Primarvard Procent

Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

F& staller krav pd demensutredningar

Ar 2010 gjorde regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en 6verenskommelse om “sammanhallen vard och omsorg om
de mest sjuka dldre”. En del i satsningen handlade om att utveckla
kvalitetsregister inom dldreomradet, och landsting och kommuner
som registrerade uppgifter i kvalitetsregistren Senior Alert, Svenska
palliativregistret, SveDem och BPSD-registret tilldelades sirskilda
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stimulansmedel. Under 2012 till 2014 tilldelades landstingen medel
for att genomfora och registrera demensutredningar i kvalitetsregist-
ret SveDem.

I enkdten till landstingen stélldes frdgan om de idag gor nagot for
att stimulera utredning av personer med demenssjukdom. Resultaten
visar att det ar relativt ovanligt att landstingen har reglerat i avtal att
demensutredningar ska registreras i SveDem. I sju landsting star det i
avtalen att priméirvarden ska registrera demensutredningar 1 SveDem,
och i atta att specialistvarden ska gora detsamma.

Det édr d4nnu ovanligare att landstingen ger ekonomisk erséttning
for antalet genomforda demensutredningar. Endast tre landsting —
Kalmar, S6rmland och Véstmanland — ger ekonomisk erséttning till
primérvarden kopplad till antalet demensutredningar. I S6rmland
och Vistmanland finns dessutom krav pd att dessa ska registreras i
SveDem.

Sormland ger motsvarande ersdttning till specialistvarden, med
krav pa registrering i SveDem. Skane ersétter ocksa specialistverk-
samheten for antalet demensutredningar, men utan krav pa registre-
ring i SveDem.

Aven om det inte r reglerat i avtal att demensutredningar ska ge-
nomforas och registreras i SveDem kan det finnas skrivningar i andra
styrdokument, som till exempel vardprogram eller regionala riktlin-
jer, som stodjer detta. Region Jonkoping anger till exempel att antalet
registreringar i SveDem efterfragas i de arliga kvalitetsuppfoljningar
som genomfors utifran Vardval primérvard.

Ungefir hilften av landstingen anger ocksa att de forsoker stimu-
lera demensutredningar genom andra atgérder. Flera ndmner att det
finns samverkansgrupper eller ndtverk, som bland annat arbetar med
utbildningsinsatser eller konsultativt stod.

Bedémning av resultat

Tillgéngen till data om demensutredningar har inte forbittrats sedan
2014, nér den forra utvarderingen presenterades. Landstingen har
fortfarande svart att lamna uppgifter om hur manga som utreds och
far en demensdiagnos, och dven om alla landsting deltar i SveDem
varierar tickningsgraden. Under de senaste aren har antalet utred-
ningar som registreras i SveDem minskat — atminstone i vissa lands-
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ting. Detta dr bekymmersamt, eftersom det forsvarar mojligheterna
att f en nationell bild av hur ménga demensutredningar som genom-
fors samt hur innehéllet i utredningarna ser ut.

Jamfort med tidigare dr det idag férre landsting som stéller krav
pa att verksamheterna ska registrera demensutredningar i SveDem,
eller som ger ekonomisk erséttning for antalet utférda demensutred-
ningar. Landsting som stiller denna typ av krav har, inte féorvanande,
1 allménhet ett hogre deltagande i SveDem. Socialstyrelsen bedomer
att det 4r mycket angeldget att landstingen fortsétter att pa olika sitt
stimulera till demensutredningar samt att de deltar i kvalitetsregister
som gor det mojligt att folja upp demensvarden — bade pa lokal, regio
nal och nationell niv4.

De uppgifter som finns i SveDem tyder dock pa att det finns stora
skillnader mellan landstingen och att det sannolikt finns en relativt
stor andel personer som inte utreds — varken inom primérvarden eller
inom specialistvirden. Forskrivningen av demensldkemedel varierar
ocksé avsevart mellan olika landsting, vilket tyder pa att landstingen
ar olika bra pa att upptécka och utreda personer med demenssjukdom
(se forbattringsomradet Mer jamlik likemedelsforskrivning pa sidan
58).

Socialstyrelsen menar darfor att manga landsting, tillsammans
med kommunerna, skulle behdva arbeta mer aktivt for att uppticka
personer med demenssjukdom, och darmed 6ka andelen personer som
far genomgd en demensutredning. Det kan bland annat ske genom att
verksamheterna i storre utstrackning sprider information om demens-
sjukdom, riktad till befolkningen, patienter och brukare. Det dr ocksa
angeldget att 6ka personalens kunskap om tidiga tecken pa demens-
sjukdom &ven inom verksamheter som inte primirt arbetar med maél-
gruppen, som till exempel akutverksamheter. Socialstyrelsen menar
vidare att det dr viktigt att stimulera forskning inom omradet, for att
till exempel ta reda pa vad som kdnnetecknar personer som utreds
och vilka hinder det kan finnas for utredning.
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2. Battre forutsattningar inom primérvarden

Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststilla om en
person har en demenssjukdom. Diagnostiken grundar sig istéllet pa
en sammanvigd bedomning av flera olika faktorer. Enligt rekommen-
dationerna i riktlinjerna bor en basal demensutredning bland annat
innehalla kognitiva test (klocktest som komplement till MMSE-SR),
en strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsférméagan
samt en strukturell hjirnavbildning med datortomografi (CT).

I SveDem betraktas en demensutredning som fullstandig om
foljande moment ingdr: undersékning av hjdrnan — antingen med
datortomografi (CT) eller med magnetkamera (MR), uppskattning av
kognitiva funktioner genom MMT/MMSE-SR, klocktest samt blod-
kemi. De flesta basala demensutredningar gors inom primérvarden.

Fler fullstandiga utredningar inom primarvarden —

men skillnader mellan landstingen

I den forra utvarderingen, som baserades pa data fran 2012, konstate-
rades att mindre dn hélften av de personer som utreddes inom primér-
varden fick genomga en fullstindig basal demensutredning, i enlighet
med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Resultaten frén
SveDem visar att andelen personer som far en fullstdndig utredning
har 6kat sedan dess. Ar 2016 var 70 procent av demensutredningarna
som registrerades inom primérvarden fullstindiga.

Andelen fullstédndiga utredningar varierar dock mellan lands-
tingen, fran 62 till 84 procent. Eftersom registreringsgraden ar 1ag i
manga landsting ar skillnaderna som redovisas inte tillforlitliga. Flera
landsting som bedoms ha en god registrering inom primarvarden,
till exempel Varmland och Skéne, har en mindre andel fullstindiga
utredningar dn ovriga landsting. Detta dr sannolikt inte ett tecken pa
att utredningskvaliteten dr simre 1 dessa landsting, utan kan bero pa
att merparten av utredningarna registreras — dven de som &r ofullstén-
diga. I landsting med f4 registreringar kan det vara ett selektivt urval
av utredningar som registreras, vilket i sa fall innebar att resultatet
inte dr representativt for landstinget i stort.

Landsting som har ett stort antal primérvardsregistreringar i for-
héllande till forvéntad incidens dr markerade med morkblétt 1 dia-
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gram 2, och 6vriga landsting med ljusbléatt. Till hoger i diagrammet
anges antalet nyregistreringar i respektive landsting.

Diagram 2. Fullsténdig basal demensutredning inom
primarvarden

Andelen personer inom primérvérden som genomgétt en fullstéindig basal
demensutredning, ar 2016.

Antal registreringar

Kronoberg 84 e 1 51
Dalarna 83 | _— 126
Vasterbotten 80 | e 73
Kalmar 78 | 228
Véastmanland 75 291
Halland 73 | — 108
Gavleborg 72 : e —— 134
Jénképing 72 o 227
Ostergétland 72 : A — 116
Vasternorrland 71 | T 192
Uppsala 71 | P ———— 45
Vérmland 71 257
T 70— ol
Véstra Gétaland 62 | T 249
Skéne 62 — 1030

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. hég téckningsgrad D l&g téckningsgrad Procent

*Uppgifter fér Stockholm, Gotland, Blekinge, Orebro, Jémtland och Norrbotten redovisas infe p.g.a. fé registreringar.
Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

I de flesta fall utreder primarvarden blodkemi, beddmning av kogniti-
va funktioner med MMT/MMSE-SR och klocktest (95, 94 respektive
90 procent). Det dr en mindre andel av patienterna &n sa som utreds
med datortomografi (81 procent).

Samtliga utredningsmoment anvénds i storre utstrickning idag dn
2012. Den atgérd dir anvédndningen har okat mest ar klocktest.

Farre fér diagnosen Demens UNS

Sedan 2012 har andelen som far diagnosen Demens UNS, vilket
innebdr att ndgon specifik diagnos inte har kunnat faststéllas, minskat
avsevirt. D4 var det ndstan hilften av patienterna som utreddes inom
primérvérden — 48 procent — som fick diagnosen. Ar 2016 var mot-
svarande andel 36 procent. Minskningen av antalet ospecifika diag-
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noser hianger sannolikt samman med att demensutredningarna &r mer
fullstidndiga &n tidigare.

I diagram 3 beskrivs utvecklingen mellan aren 2012 och 2016, nér
det géller fullstindiga demensutredningar respektive andelen som far
diagnosen Demens UNS.

Diagram 3. Fullsténdiga demensutredningar och
diagnos Demens UNS

Andelen personer som utretts inom primérvérden och som f&tt en fullstéindig basal
demensutredning respektive diagnosen Demens UNS, &r 2012-2016.

Procent
100

90
80
70
60 /
50 =

o] T

30
20
10

2012 ' 2013 ' 2014 ' 2015 ' 2016  Ar

Fullstindiga basala demensutredningar ~ e===e Demens UNS

Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

Andelen Demens UNS varierar mellan landstingen
Andelen personer som far diagnosen Demens UNS varierar dock
avsevart mellan landstingen. I Vésterbotten &r det endast 16 procent
som far diagnosen, jamfort med 64 procent i Givleborg.

Landsting som har ménga patienter registrerade i SveDem &r mar-
kerade med morkblatt 1 diagram 4. Tillsammans star de for néstan tva
tredjedelar av primérvardsregistreringarna, och har en stor paver-
kan pa rikets vérde. Flera av dessa landsting har anvént resultaten i
registret, och har under de senaste dren aktivt arbetat med att forsoka
minska andelen patienter som far diagnosen Demens UNS. Detta
tycks ocksa ha gett resultat. Ett rimligt antagande &r darfor att resul-
tatet som redovisas for riket 4r mer positivt dn verkligheten.
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Diagram 4. Demens UNS i primdarvarden

Andelen personer som utretts inom primarvérden och som fétt diagnosen
Demens UNS, ar 2016.

Antal registreringar

Vésterbotten 16 ——— 73
Ostergétland 22 -} 116
Vasternorrland 24 ———————— 192
Dl 728 | — N 126
Skane 28 | 1030
Kalmar 31 = 228
Jonkdping 33 | P 227
RIKET 34 3491
Vérmland 34 257
Sérmland 36 310
Halland 37 | s | 108
Vastra Gétaland 40 | = — 249
Vésimanlond 45 [ ——— 291
Kronoberg 51 | S —————— 51
Uppsala 56: e 45
Gavleborg 64 s 134

0 10 20 30 40 50 6 70 80 90 100

. hég téckningsgrad D l&g téckningsgrad Procent

*Uppgifter for Stockholm, Gotland, Blekinge, Orebro, Jamtland och Norrbotten redovisas infe p.g.a. fé registreringar.
Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

Beddmning av arbetsterapeut saknas ofta

En viktig del av den basala demensutredningen &r att det sker en
strukturerad bedomning av personens funktions- och aktivitetsfor-
maga. I riktlinjerna &r det inte uttalat vilken yrkeskategori som bor
ansvara for bedomningen, men i ménga fall dr det [ampligt att den
gors av en arbetsterapeut.

Resultat fran SveDem visar dock att det dr ganska ovanligt att det
sker en arbetsterapeutisk bedomning i samband med demensutred-
ningen; det sker endast i drygt en tredjedel av fallen. Andelen varierar
ocksé kraftigt mellan landstingen — fran 82 procent i Halland till 0
procent 1 Uppsala. Vidare har landsting med méinga personer regist-
rerade i SveDem i forhallande till forviantad incidens en ldgre andel
som har bedomts av en arbetsterapeut, jaimfort med det nationella
genomsnittet. Det tyder pa att andelen som fér en arbetsterapeutisk
beddmning ar dnnu ligre &n vad som framgér av diagrammet.
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Diagram 5. Bedomning av arbetsterapeut inom
primdrvarden

Andelen personer inom primarvarden som genomgétt en bedémning av
arbetsterapeut, ér 2016.

Antal registreringar

Halland 82 | — 106
Sérmland 81 — 286
Jonksping 57 | e 226

Ostergétland 57 | L 114
Dalarna 56 | = 121
Vasterbotten 40 | == 72
RIKET 37 | 3374
Vérmland 37 = 256
Gévleborg 34 | = 133
Véastmanland 34 = 279
Skéne 33 | 983
Vasternorrland 20 _} 183
Véstra Gétaland 8 | —— 245
Kronoberg 4 [——— 48
Kalmar 2 226
Uppsala 0 r | | | | | | | | | 45

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. hég tackningsgrad D l&g tackningsgrad Procent

*Uppgifter for Stockholm, Gotland, Blekinge, Orebro, Jamtland och Norrbotten redovisas infe p.g.a. fé registreringar.
Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

Jamfort med den tidigare utvirderingen har dock andelen som fér en
beddomning av arbetsterapeut okat — fran 26 till 37 procent. Det tycks
inte finnas nagra skillnader mellan mén och kvinnor.

Det finns demenssamordnare i primarvarden — men inte

overallt

Personer med demenssjukdom har ofta behov av en kontinuerlig
kontakt med primédrvarden dven efter att hen har fétt sin diagnos. D4
ar det en fordel om det finns en person med sérskild kunskap om de-
menssjukdomar och som kan fungera som en samordnare for dvriga
vardinsatser.

I enkiten till landstingen stdlldes fragan om det inom primérvar-
den finns personal med sarskilt samordningsansvar for personer med
demenssjukdom — vanligtvis demenssjukskoterskor. Drygt hilften av
landstingen anger att detta finns vid alla eller de flesta primérvards-
mottagningar. Ett landsting (Skéne) anger att det finns personal med

VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM 2018 45
SOCIALSTYRELSEN



Férdjupad redovisning av férbétiringsomréden

samordningsansvar vid ungefar hilften av mottagningarna, och fyra
(Dalarna, Norrbotten, Stockholm och Orebro) att det bara finns vid
ndgon enstaka mottagning. I Blekinge och Ostergdtland var demens-
sjukskoterskorna tidigare anstéllda inom priméirvérden, men ér nu
anstédllda inom kommunen. Uppsala, Géavleborg och Jimtland har inte
besvarat fragan.

Flera landsting papekar att forutsittningarna for att arbeta som
demenssjukskdoterska varierar avsevért mellan olika primérvards-
mottagningar, bland annat beroende pa vilken tid som &r avsatt for
uppdraget.

Bedémning av resultat

I utvarderingen 2014 konstaterades att mindre &n hélften av de per-
soner som utreddes inom primarvirden fick genomgé en fullstdndig
basal demensutredning, i enlighet med rekommendationerna i de na-
tionella riktlinjerna. Néstan lika manga fick diagnosen Demens UNS,
vilket innebér att ndgon specifik diagnos inte har kunnat faststéllas.
En bristféllig demensutredning och avsaknad av en specifik diagnos
kan innebdra att personen inte far de behandlingsinsatser som behovs,
till exempel ladkemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom.

Resultaten fran SveDem visar att andelen personer som far en
fullstdndig demensutredning har dkat sedan den forra utvirderingen
genomfordes. Detta har sannolikt bidragit till att andelen som far
diagnosen Demens UNS har minskat markant, &ven om det ocksé
kan finnas andra forklaringar som till exempel forbéttrade regist-
reringsrutiner. Att kvaliteten pd demensutredningarna har blivit
battre dr naturligtvis en positiv utveckling. Samtidigt bor beaktas att
manga patienter som utreds for sin demenssjukdom inte registreras i
SveDem. Det ar tdnkbart — eller till och med sannolikt — att patienter
som registreras utreds mer fullstindigt &n de som inte registreras,
vilket gor att verkligheten framstar som mer positiv an vad den egent-
ligen ér.

Resultaten visar ocksa att det finns stora skillnader mellan lands-
tingen — bade nér det géller andelen som genomgér en fullstidndig
demensutredning och som far diagnosen Demens UNS. Det varie-
rar ocksd vilka utredningsmoment som genomfors, till exempel hur
manga som far en beddmning av arbetsterapeut. Aven tillgdngen till
samordningsfunktioner som demenssjukskdterskor inom primérvar-
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den eller huruvida man har gjort utbildningssatsningar for att 6ka
primérvardspersonalens kunskap om demenssjukdom varierar mellan
landstingen.

Socialstyrelsen bedomer darfor att det finns behov av fortsatta
insatser for att 0ka kunskapen om utredning, diagnossittning och
uppfoljning inom primérvarden. Detta géller sérskilt landsting som
har manga ofullstdndiga demensutredningar, en stor andel som far
diagnosen Demens UNS eller som saknar ett systematiskt omhén-
dertagande av personer med demenssjukdom, till exempel med hjélp
av demenssjukskoterskor. Socialstyrelsen framhaller ocksa att det dr
angelédget att primarvarden far praktiska forutsittningar att arbeta
med utredning och uppfoljning av personer med demenssjukdom, och
att gruppen inte bortprioriteras pa grund av att de inte kan hdvda sina
behov pd samma sitt som vissa andra patientgrupper.
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3. Mindre praxisskillnader vid utvidgade
demensutredningar

Nar den basala utredningen inte har gett tillrackligt med information
for att faststédlla en diagnos genomfors en utvidgad demensutredning.
Enligt rekommendationerna i riktlinjerna bor en utvidgad demens-
utredning, utéver momenten i den basala demensutredningen, dven
innehalla olika neuropsykologiska test for att beddma minne, sprak,
uppméirksamhet samt exekutiv och spatial forméga.

Den utvidgade demensutredningen kan ocksd innehélla andra ut-
redningsmoment som strukturell hjirnavbildning med magnetkamera
eller isotopundersokning med FDG-PET, funktionell hjarnavbildning
med SPECT eller lumbalpunktion for analys av biomarkérer. Vilka
delar som ingar i den utvidgade utredningen beror dels pa vad som
har framkommit i den basala utredningen, och dels pa vad hilso- och
sjukvarden bedomer som nddvindigt i det enskilda fallet.

Resultaten frdn utvirderingen visar att det finns mycket stora
skillnader mellan landstingen nér det géller anvindningen av olika
utredningsmetoder. Hir redovisas resultaten for neuropsykologisk
bedomning, strukturell hjairnavbildning med magnetkamera (MR)
och undersdkning av ryggvitska med lumbalpunktion. Praxisskillna-
derna mellan landstingen &r lika stora som 2012, nér den forra utvér-
deringen genomfordes.

Neuropsykologisk beddmning
Neuropsykologiska test anvénds for att bedoma en persons kognitiva
formaga. Testen anvénds for att undersoka om en person har en de-
menssjukdom, eller om symtomen istéllet beror pa andra sjukdomar i
hjarnan. De dr ocksa ldmpade for att ta reda pa vilken typ av demens-
sjukdom det handlar om.

Resultat fran SveDem visar att andelen personer som far en neuro-
psykologisk bedomning, genomford av en psykolog, varierar avsevért
mellan landstingen — fran 2 till 65 procent.
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Diagram 6. Neuropsykologisk bedémning inom
specialistvarden

Andelen personer inom specialistvarden som genomgétt en neuropsykologisk
bedémning, &r 2016.

Antal registreringar

Orebro 65 84
Blekinge 61 36
Véstmanland 47 60
Stockholm 34 2137
Vésterbotten 33 195
Véstra Gétaland 29 113
RIKET 29 4006
Halland 24 85
Sédermanland 22 77
Skane 17 510
Uppsala 17 182
Ostergétland 15 155
Kalmar 6 35
Joénképing 5 39
Vasternorrland 3 58
Dalarna 3 79
Gdévleborg 2 f | | | | | | | | 101

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9'0 100
Procent

*Uppgifter for Kronoberg, Gotland, Jémtland, Norrbotten och Vérmland redovisas inte p.g.a. fé registreringar.
Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

Andelen som fér en neuropsykologisk bedomning varierar i olika
aldersgrupper. Under 2016 fick hélften av personerna som var under
65 &r en neuropsykologisk bedomning av en psykolog, medan knappt
var femte person som var éldre &n 80 ar fick det. Det dr nagot vanli-
gare att méin far en bedomning av en neuropsykolog, men det beror
sannolikt pé att midnnen som utreds i genomsnitt dr ndgot yngre én
kvinnorna.

Andelen som genomgéar en neuropsykologisk bedémning har inte
forandrats ndimnvart under de senaste fem aren.

Strukturell hjagrnavbildning med magnetkamera (MR)
Strukturell hjarnavbildning med MR dr en metod som anvénds for att
framstilla skiktbilder av hjdrnan med hjdlp av magnetfilt och radio-
vagor. MR okar den diagnostiska sékerheten vid Alzheimers sjuk-
dom, vaskuldr demens och frontotemporal demens, och kan déarfor
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vara anvandbar vid diagnostik av personer som har genomgatt en
basal demensutredning utan att man har lyckats faststélla diagnosen.
Resultaten visar att ungefir en femtedel av personerna som utreds
inom specialistvarden genomgdr en MR-undersdkning. Andelen som
undersoks med MR varierar mellan landstingen — fran 4 procent i
Orebro till 48 procent i Vistra Gotaland. Skillnaden mellan lands-
tingen paverkas sannolikt av att patientpopulationen som utreds inom
specialistvarden ser olika ut, det vill sdga att andelen svdrdiagnosti-
serade patienter varierar. Det dr dock troligt att variationen mellan
landstingen dven beror pa varierande tillgang till teknisk utrustning
samt olikheter i utredningstradition. Aven det ekonomiska styrsys-
temet kan ha betydelse, eftersom en undersokning med MR &r mer
kostsam &n motsvarande undersokning med datortomografi (CT).

Diagram 7. Strukturell hjarnavbildning med

magnetkamera (MR)

Andelen personer inom specialistvarden som genomgétt strukturell hjgrnavbildning

med magnetkamera (MR), &r 2016.

Vastra Gétaland
Sérmland
Dalarna
Jénképing
Ostergétland
Kalmar
Stockholm
Vésternorrland
RIKET
Véstmanland
Skéne
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Blekinge
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Gavleborg
Orebro
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36
33
23
23
20
19
19
19
18
15
15
14

9

8
8
4

Antal registreringar

113
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*Uppgifter fér Kronoberg, Gotland, Jémtland, Norrbotten och Vérmland redovisas inte p.g.a. f& registreringar.

Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.
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Andelen personer som genomgar en MR-undersokning varierar be-
roende pé alder. Halften av de som dr yngre dn 65 &r undersoks med
MR, medan motsvarande andel i den &ldsta aldersgruppen bara ar nio
procent.

Andelen kvinnor som genomgar en MR-undersokning ar nagot
mindre dn andelen mén — 17 jAmfort med 20 procent. Det beror dock
sannolikt pé att kvinnorna som utreds i genomsnitt dr dldre &n mén-
nen, och att anvdndningen av MR avtar med stigande élder.

Anvéandningen av MR har varit relativt konstant under den senaste
feméarsperioden.

Undersdkning av ryggvatska med lumbalpunktion
Lumbalpunktion innebair att det tas ett prov fran ryggvatskan som
cirkulerar i hjdrnan och ryggmairgskanalen, och att biomarkdrer som
aterfinns i ryggvitskan analyseras. Metoden kan bidra till att identi-
fiera personer med Alzheimers sjukdom. Lumbalpunktion kan vara
till hjdlp for att diagnostisera — och dédrigenom utesluta — ett flertal
sjukdomar i nervsystemet, som till exempel infektioner, multipel skle-
ros (MS) och vissa typer av hjarnblddningar.

Forskningen tyder ocksé pa att metoden kan anvidndas for att sir-
skilja olika former av ovanliga demenssjukdomar, som till exempel
Lewykroppsdemens och frontotemporal demens. Det innebér att lum-
balpunktion kan utgora ett viktigt utredningsmoment i den utvidgade
demensutredningen.

Resultaten fran SveDem visar att 46 procent av dem som utreds
inom specialistvirden fir genomgé en lumbalpunktion. Aven niir det
géller lumbalpunktion finns det stora skillnader mellan landstingen,
da andelen som far genomga undersokningen varierar mellan 19 och
80 procent. Lumbalpunktion tycks vara vanligare i landsting dér spe-
cialistvarden endast utreder de mer svardiagnostiserade fallen.
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Diagram 8. Lumbalpunktion inom specialistvéarden
Andelen personer inom specialistvarden som genomgétt lumbalpunktion (LP), ér 2016.

Antal registreringar

Kalmar 80 35
Véstra Gétaland 78 113
Blekinge 67 36
Halland 64 85
Orebro 59 83
Sérmland 57 77
Vasternorrland 55 58
Ostergétland 55 154
Véstmanland 50 60
Stockholm 48 2140
Dalarna 47 79
RIKET 46 4014
Jonkdping 41 39
Skéne 38 514
Vasterbotten 32 195
Uppsala 27 184
Gévleborg 19 ! - 7 | | | | | | | 101
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Procent

*Uppgifter fér Kronoberg, Gotland, Jémtland, Norrbotten och Vérmland redovisas inte p.g.a. fé registreringar.
Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

Andelen personer som genomgar lumbalpunktion varierar i olika
aldersgrupper. Fyra av fem personer som dr yngre dn 65 r genomgér
lumbalpunktion, medan endast var fjarde person éver 80 ar gor det.

Det finns inga skillnader mellan kdnen nér det géiller anvindningen
av lumbalpunktion.

Under den senaste feméarsperioden har det blivit vanligare att lum-
balpunktion anvénds i samband med demensutredningar. Det finns
dock stora skillnader ndr man jaimfor utvecklingen i olika landsting.

[ vissa landsting, som till exempel Stockholm, Ostergdtland, Kalmar
och Blekinge, har anvindningen av lumbalpunktion okat avsevért. I
andra landsting, som Orebro och framforallt Gévleborg, ses istillet en
markant minskning.

Beddmning av resultat

I de reviderade nationella riktlinjerna rekommenderas att en utvidgad
demensutredning bor innehalla neuropsykologiska test for att bedéma
olika kognitiva formagor. Andelen som far en neuropsykologisk be-
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domning varierar dock avsevart mellan olika landsting. Pa vissa hall
i landet &r det mer @n hédlften av patienterna som far en beddmning av
neuropsykolog, medan det ocksa finns exempel pa landsting dar inte
ndgon patient alls har fitt en sddan bedomning under det senaste dret.
Skillnaderna mellan landstingen kan till viss del forklaras av att
verksamheternas uppdrag och patientgrupper ser olika ut. I lands-
ting dér specialistverksamheten har ett brett uppdrag, och utfor dven
manga av de basala demensutredningarna, har inte alla patienter
behov av en neuropsykologisk beddmning. Men skillnaderna é&r alltfor
stora, och speglar sannolikt snarare tillgdngen till neuropsykologisk
kompetens én de verkliga behoven. Neuropsykologer dr en bristvara
pa manga hall i landet. Socialstyrelsen menar att landstingen skulle be-
hova vidta atgirder for att 6ka denna kompetens samt se 6ver hur be-
fintliga neuropsykologresurser kan utnyttjas bast for att sékerstélla att
dven personer med demenssjukdom far tillgang till psykologinsatser.
Anvindningen av olika utredningsmetoder varierar ocksé avse-
virt mellan landstingens specialistverksamheter. Aven hir kan olika
uppdrag och patientgrupper delvis forklara skillnaderna. Det ar
till exempel naturligt att lumbalpunktion och SPECT é&r vanligare i
landsting dér specialistverksamheten endast utreder de mest svardi-
agnostiserade fallen. Skillnaderna ar dock sa stora att de inte enbart
kan forklaras av olika patientunderlag, utan sannolikt spelar ocksa
tillgangen till teknisk utrustning och olika utredningstraditioner in.
Socialstyrelsen menar dirfor att landstingen skulle behéva analyse-
ra om anvindningen av olika utredningsmetoder sker i verensstim-
melse med de rekommendationer som ges 1 de nationella riktlinjerna.
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4. Kortare utredningstider

Ingen person ska behdva vénta oskéligt lang tid pa de vardinsatser
som hen har behov av. Frdn och med 2010 dr vardgarantin lagstad-
gad, vilket innebdr att landstingen &r skyldiga att hélla de tidsgranser
som vardgarantin reglerar. Enligt dessa tidsgranser ska det g att f&
kontakt med primérvarden samma dag, och en patient som &r i behov
av en lakarkontakt ska fa det inom hogst sju dagar. En patient ska inte
behova vinta mer dn 90 dagar efter att en remiss har gatt ivag till ett
forsta besok inom den specialiserade varden.

Att behova vinta flera ménader pé att en demensutredning ska star-
ta, eller att utredningstiden blir alltfor ldng, innebér ofta en pafrest-
ning — bade for personen som misstéinks ha en demenssjukdom och
for anhoriga eller andra nérstdende.

Langre utredningstider inom primérvérden

For personer som utreds inom primérvéarden dr mediantiden fran
utredningsstart till diagnos 64 dagar. Med utredningstid avses i detta
sammanhang antalet dagar fran det att priméirvarden har beslutat att
en minnesutredning ska goras till det datum da patienten meddelas
diagnosen.

Utredningstiden inom primérvarden har 6kat de senaste fem aren —
frdn 52 dagar 2012 till 64 dagar 2016.

Resultaten visar att utredningstiden varierar avsevart mellan olika
landsting. I de landsting dér patienterna fir vénta kortast dr den
genomsnittliga utredningstiden drygt 40 dagar, medan mediantiden i
andra landsting dr nistan tre ganger sa ldng.

Liksom i tidigare diagram ar landsting som har ett stort antal
primédrvérdsregistreringar i forhallande till forvéintad incidens marke-
rade med morkblatt i diagram 9. Priméarvérden i Stockholm, Gotland,
Blekinge, Orebro, Jimtland och Norrbotten registrerade mindre 4n 25
patienter var under 2016, vilket gor att resultaten for dessa landsting
inte redovisas.
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Diagram 9. Utredningstid inom primérvéarden

Tid frén utredningsstart till diagnos inom primarvarden, &r 2016.
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Vésternorrland
Gavleborg
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*Uppgifter fér Stockholm, Gotland, Blekinge, Orebro, Jémtland och Norrbotten redovisas infe p.g.a fé registreringar.
Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

Kortare véantetider inom specialistvdrden — men

utredningstiderna har blivit langre
Personer som utreds inom specialistvarden far i genomsnitt vanta 28
dagar fran kontakt- eller remissdatum till utredningsstart. Det finns

stora skillnader mellan landstingen, d& véntetiden varierar mellan 10
och 110 dagar. SveDems kvalitetsmal &r att utredningen ska paborjas

inom 30 dagar efter kontakt- eller remissdatum.

Under den senaste femarsperioden har véntetiderna till utrednings-
start forkortats — fran 36 dagar 2012 till 28 dagar 2016.
Nar det géller utredningstiden &r denna ungefir lika 14ng inom
specialistvarden som inom primérvarden (62 jamfort med 64 dagar).
Variationen i utredningstid dr mycket stor — bdde mellan landstingen
och inom respektive landsting.

Utredningstiderna inom specialistvarden har okat sedan 2012 —
frén 53 till 62 dagar.
I diagram 10 visas den totala vénte- eller utredningstiden inom
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specialistvarden, det vill sdga tiden fran remiss eller kontaktdatum till
patienten meddelas diagnosen.

Diagram 10. Vénte- och utredningstid inom specialistvarden

Tid frén remiss/kontakt till diagnos inom specialistvérden, ér 2016.
Antal registreringar

Vésterbotten 89 ] —— 131
Stockholm 90 | I W 1924
Orebro 91 | o) 84
Jénképing 93 ] @ 29
Sérmland 100 | —OO— 37
Ostergéﬂcnd 1007 R ) W— 84
RIKET 100 | @ 3470
Uppsala 110]] Q@ 156
Kalmar 111]] R 29
Skéne 117 @ 469
Vastmanland 126 | 00— 50
Gévleborg 133 | —— 100
Halland 137 | —O0— 69
Vastra Goétaland ]5]- —— 106
Blekinge 152 - & 26
Dalarna ]68: O 68
Vésternorrland 176 _— 50
0 50 100 150 200 250 300 350
Antal dagar
@
1:a kvartil Median 3:e kvartil

*Uppygifter fér Kronoberg, Gotland, Jémtland, Norbotten och Vérmland redovisas inte p.g.a. fé registreringar.
Kaélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

Bedémning av resultat

Sedan den forra utvirderingen genomfordes har utredningstiderna
okat — bade inom primérvarden och inom specialistvarden. En tink-
bar forklaring till att utredningstiderna har blivit lingre — framforallt
inom primédrvarden — skulle kunna vara att kvaliteten pd demens-
utredningarna har blivit battre, da data fran SveDem tyder pa att
personer som utreds genomgar fler utredningsmoment an tidigare.
Sannolikt finns det dock dven andra, mindre positiva, forklaringar
till de langa utredningstiderna. Forutsdttningarna inom primérvarden
brister, bade nir det géller tillgangen till fasta ldkarresurser och till
andra personalkategorier som spelar en viktig roll i demensutredning-
en. Eftersom utredningarna innehaller flera olika utredningsmoment
krdvs det ocksa en god samordning mellan primérvard, minnesmot-
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tagningar och verksamheter som exempelvis utfor datortomografi,
vilket inte alltid &r fallet idag.

Resultaten fran SveDem visar att det finns mycket stora skillnader
mellan landstingen — bade nér det géller véntetider och utrednings-
tider. I vissa landsting dr den genomsnittliga utredningstiden under
30 dagar, medan den i andra landsting dr mer &n dubbelt s& lang. P4
nagra stéllen i landet Gverstiger den genomsnittliga utredningstiden
inom specialistvdrden 100 dagar, vilket innebér en alltfor 14ng vin-
tan — bade for den enskilde och for anhdriga. Den stora variationen
mellan landstingen kan bero pa att det finns brister i registreringen,
vilket gor att vante- och utredningstiderna framstar som langre an
vad de faktiskt dr. Socialstyrelsen menar darfor att det dr angeldget
att landstingen analyserar orsakerna till de ldnga vénte- och utred-
ningstiderna.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att utredningstiderna
1 ménga landsting dr alltfor ldnga, och att det dr angeldget att lands-
tingen vidtar atgarder for att korta dessa.
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5. Mer jamlik Iakemedelsférskrivning

Nar en person har fatt en Alzheimerdiagnos paborjas ofta behandling
med demensldkemedel. For vissa demenssjukdomar, som till exem-
pel lindrig kognitiv stérning, vaskuldr demens och frontotemporal
demens, finns det inte vetenskapligt stod for likemedelsbehandling.

I riktlinjerna ges darfor enbart rekommendationer om att behandling
med demensldkemedel bor ges till personer med Alzheimers sjukdom.

Alzheimers sjukdom gar dnnu inte att bota, men demenslikemedel
kan bidra till att personer med sjukdomen under en period kan upp-
ratthalla sin kognitiva formaga och funktionsférmaga.

Det finns tva typer av ldkemedel som &dr godkénda for behandling
av kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom: kolinesterashimmare
(donezepil, galantamin och rivastigmin) och memantin. Kolinesteras-
hdmmare dr avsedda for behandling vid mild till méttlig Alzheimers
sjukdom och memantin for behandling vid mattlig till svar Alzhei-
mers sjukdom.

Fler behandlas med demenslakemedel

I december 2016 forskrevs demenslikemedel till 1,9 procent av alla
personer som var 65 ar och édldre 1 Sverige. Det innebér att forskriv-
ningen har 6kat sedan 2012, da motsvarande andel uppgick till 1,6
procent.

Forskrivningen av enbart kolinesterashammare till personer dldre
dn 65 ér dr idag lika stor som for tio ar sedan — 1,3 procent. Ddremot
har forskrivningen av memantin mer dn tredubblats. Detsamma géller
kombinationen av kolinesterashdmmare och memantin. Idag &r det
drygt en av tio av dem som behandlas med demenslikemedel som far
en sddan kombinationsbehandling.
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Diagram 11. Férskrivning av demenslakemedel

Andelen &ldre som behandlas med demenslékemedel. Avser personer 65 ér och éldre,

den 31 december 2006-2016.

Procent

2,0
1,6
12
0,8
0,4
2006 | 2008 ' 2010 | 2012 | 2014 ' 2016 A
Kolinesterashémmare Memantin ~ e===e Kolinesterashdmmare + memantin

Kélla: Lakemedelsregistret.

Stora skillnader mellan landstingens

|akemedelsforskrivning

Det ir stora skillnader mellan landstingen vad géller forskrivningen
av demenslidkemedel till dldre. Andelen personer Gver 65 ar som be-
handlas med demenslikemedel varierar frin 1,1 procent i Orebro till
2,6 procent i Visterbotten.

Enligt berdkningar fran 2012 [4] uppskattades andelen personer
over 65 ar med Alzheimers sjukdom uppga till drygt 5 procent. Ande-
len dldre som behandlas med demenslikemedel framgar 1 kolumnen
till vinster i diagram 12. I kolumnen till hoger anges den skattade
forekomsten (prevalensen) av Alzheimers sjukdom i respektive ldn.
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Diagram 12. Férskrivning av demenslakemedel

Andelen dldre som behandlas med demenslékemedel samt skattad férekomst av
Alzheimers sjukdom (kolumnen till héger). Avser personer 65 ér och éldre,

31 december 2016.

Alzheimerprevalens (%)

Vésterbotten 2,6 5,2
Véstmanland 2,6 52
Vérmland 2,3 5,4
Kalmar 2,3 5,3
Norrbotten 2,3 4,9
Dalarna 2,0 53
Gavleborg 2,0 52
Skane 2,0 5,4
Stockholm 1,9 52
RIKET 1,9 5,8
Uppsala 1,8 5,0
éstergéﬂand 1,8 5,4
Vasternorrland 1,8 5,1
Vastra Gétaland 1,7 5,4
Joénképing 1,7 56
Jamtland 1,6 5,5
Blekinge 1,6 52
Gotland 1,6 5,1
Sérmland 1,5 5,1
Kronoberg 1,5 5,6
Halland 1,3 5,3
Orebro 1,1 | ' ' ' ' ' 5,3

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Procent
Kélla: Lakemedelsregistret.

Utbildning och fédelseland paverkar forskrivningen
Aldre personer med hg utbildning har 4 procent hdgre sannolikhet
att behandlas med demensldkemedel dn personer med lag utbildning.
Betydelsen av utbildning ser dock ut att ha minskat ndgot sedan 2012,
da sannolikheten var 17 procent hogre for hogutbildade.

Nar det géller kombinationsbehandling ar skillnaderna mellan hog-
och lagutbildade storre, &ven om betydelsen av utbildningsniva har
minskat ndgot dven har.

Sannolikheten att behandlas med demensldkemedel paverkas ocksé
av fodelseland. Jaimfort med dldre som dr fodda i1 Sverige, har de som
ar fodda i andra nordiska lédnder 23 procent storre sannolikhet att be-
handlas med demenslikemedel. Aldre personer som dr fédda i andra
EU-lénder eller i 6vriga vérlden har daremot en mindre sannolikhet
att behandlas med demensldkemedel — 9 respektive 15 procent. For
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kombinationsbehandling, det vill sdga behandling med bade kolines-
terashimmare och memantin, ir skillnaderna dénnu mer pétagliga.

Beddmning av resultat

Under de senaste aren har forskrivningen av demenslédkemedel okat,
vilket dr positivt. Framforallt ses en mer omfattande forskrivning av
memantin, ensamt eller i kombination med kolinesterashimmare. En
jamforelse mellan forskrivningen av demenslédkemedel och den skat-
tade forekomsten av Alzheimers sjukdom visar dock att det bara dr en
tredjedel som behandlas med demenslikemedel. Det talar for att fler
personer skulle behdva upptickas, utredas och behandlas med adek-
vata lakemedel.

Andelen personer som behandlas med demenslikemedel varie-
rar avsevart mellan landstingen. I vissa landsting dr férskrivningen
mer dn dubbelt sé stor som pa andra hall i landet. Sannolikheten att
behandlas med demensldkemedel dr ndgot hogre bland personer med
hog utbildning, och ligre hos dem som dr fodda i 1ander utanfor
Norden.

Socialstyrelsen bedomer att landstingen skulle behdva se dver for-
skrivningen av demenslidkemedel, vilket sdrskilt giller de landsting
som forskriver demensldkemedel i mindre utstrackning 4n genom-
snittet. Landstingen skulle ockséd behova se dver hur socioekonomiska
faktorer respektive fodelseland paverkar likemedelsforskrivningen.
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6. Battre kunskap om och férutsattningar
tor uppféljning
Enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna bor hélso-
och sjukvéarden och socialtjinsten erbjuda en regelbunden och sam-
manhallen uppfdljning. Uppfoljningen bor bland annat omfatta en
medicinsk undersokning, en ldkemedelsgenomgang, en strukturerad
beddmning av personens funktions- och aktivitetsférmaga, samtal
med anhdriga samt en uppdatering av individens genomforandeplan
dér individens behov av olika vdrd- och omsorgsinsatser beskrivs.
Uppfdljningen bor genomforas minst en gang per ar, men beroende
pa individens behov kan den ocksa behdva ske oftare.

Fortfarande svéart att kartlagga uppfélining av

demenspatienter

Landstingens uppf6ljning av personer med demenssjukdom sker i de
flesta fall inom priméarvarden. I utvirderingen 2014 gjordes ett forsok
att kartldgga hur primérvarden arbetar med utredning och uppfolj-
ning av personer med demenssjukdom, med hjélp av telefonintervjuer
med ett mindre antal primérvardslidkare. Resultaten tydde pa att det
fanns stora brister i uppfoljningen. Det ansags delvis bero pa tidsbrist,
och att patienter som hade mer akuta behov prioriterades. En annan
forklaring var att det saknades konkreta rutiner for hur uppféljningen
skulle ga till.

Aven idag saknas tillférlitliga data om hur ofta personer med de-
menssjukdom f6ljs upp. Primérvardsverksamheter som deltar i kvali-
tetsregistret SveDem har mdjlighet att registrera uppfoljningsbesok i
registret. Under 2013 och 2014 tilldelades landsting vars primérvards-
verksambheter registrerade uppfoljning av demenspatienter i SveDem
en prestationsersittning, i forhéllande till antalet uppf6ljningar som
genomfordes och registrerades. Det bidrog till att 6ka registreringen,
men det ér fortfarande manga uppfoljningsbesok som inte dokumen-
teras i registret. Region Skéane, som dr ett av de landsting som hade
flest registrerade uppfoljningsbesok under 2016, har gjort en kartldgg-
ning som visar att det bara ar drygt hélften av vardcentralerna som
registrerar samtliga uppfoljningsbesok i SveDem [11]. I denna utvir-
dering viljer vi darfor att inte presentera uppgifter som beskriver hur
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stor andel som har fatt ett uppfoljningsbesok, baserat pa data fran
SveDem.

Under de senaste aren har Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) tillsammans med professionsorganisationerna utvecklat Pri-
marvardsKvalitet, som &r ett nationellt system for kvalitetsdata i
primdrvarden. Primérvardskvalitet bestar av ett antal kvalitetsindi-
katorer, dir aggregerade data hamtas fran landstingens patientadmi-
nistrativa system. Flera av indikatorerna som ber6ér demens handlar
om aterbesok, antingen hos ldkare, sjukskoterska eller hos en annan
yrkeskategori. I dagsldget finns det dock inte tillgdngliga data for
dessa indikatorer.

Eftersom en person med demenssjukdom ofta behdver insatser frén
bade landsting och kommun &r det angeldget att uppfoljningen sker i
samverkan mellan huvudméinnen. Nar det géller kommunernas upp-
foljning saknas det dock helt och hallet data som beskriver det.

Uppfdliningen av yngre personer brister

Nar det géller personer som dr yngre dn 65 ar har specialistvarden
vanligtvis inte bara ett utredningsansvar, utan dven ett fortsatt ansvar
for insatser och uppféljning.

Uppgifter fran SveDem visar att mindre dn hilften av de som har
fatt en diagnos inom specialistvarden — och som &r yngre 65 ar — har
foljts upp inom 15 manader. Har bor noteras att aterbesék som har
skett inom 5 manader efter att diagnosen faststéllts inte ingar i redo-
visningen. Eftersom personer som insjuknar tidigt i en demenssjuk-
dom har behov av tdt och dterkommande uppfdljning &r det dock inte
tillrackligt med ett snabbt aterbesok, utan de allra flesta borde ha fatt
ytterligare ett uppfoljningsbesdk inom 15 manader.

Andelen kvinnor som féljdes upp under den aktuella tidsperioden
var storre dn andelen mén — 49 jamfort med 42 procent.
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Tabell 1. Andelen personer under 65 ar som féljts upp inom
15 manader efter utredning

Personer som grundregistrerades under ar 2015 och félides upp av specialistvérden inom
5-15 ménader efter diagnosdatum.

Kén Antalet personer Antalet som féljits upp  Andelen som féljts upp (%)
yngre &n 65 ar

Man 154 64 42

Kvinnor 148 73 49

Totalt 302 137 45

Kélla: SveDem — Svenska Demensregistret.

Andelen yngre som f6ljs upp inom specialistvarden har inte dkat se-
dan den forra utvirderingen genomfordes 2012. Tvartom har andelen
minskat nagot — fran 52 till 45 procent.

F& landsting staller krav pé uppféljning

Som en del i satsningen pa de mest sjuka dldre tilldelades landstingen
sarskilda medel for registrering av priméarvardsuppfoljningar av de-
menspatienter i kvalitetsregistret SveDem.

I enkiten till landstingen stédlldes frdgan om dessa idag gor ndgot
for att 6ka uppfoljningen av personer med demenssjukdom. Resul-
taten visar att det dr ungefér en tredjedel av landstingen som har
reglerat i avtal att demensuppfoljningar ska registreras i SveDem. Det
ar dock endast tvé landsting — Gotland och Halland — som har reglerat
detta inom bade specialistvarden och primérvarden.

Ett fatal landsting betalar ut en ekonomisk ersattning till verksam-
heterna for antalet uppfoljningsbesok som har genomforts, med eller
utan krav pd registrering 1 SveDem.

Knappt en tredjedel av landstingen anger att de stimulerar uppfolj-
ning av personer med demenssjukdom med hjélp av andra éatgérder.
Héar ndmns framforallt utbildning eller skrivningar i andra styrdoku-
ment dn avtal.

Jamfort med tidigare dr det idag féarre landsting som stimulerar
uppfoljning av personer med demenssjukdom genom sérskilda atgér-
der, som krav i avtal eller ekonomisk ersittning.
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Bedémning av resultat

Det saknas nationella data om hur ménga personer med demenssjuk-
dom som far ett uppfoljningsbesok, och forutsittningarna att folja
upp omradet har inte forbéttrats sedan den forra utvarderingen ge-
nomfordes. Resultaten fran landstingsenkéten tyder pa att landstingen
inte arbetar aktivt med fragan — tvértom &r det idag férre som stéller
krav pa att uppfoljning ska genomforas eller som anvénder ekono-
miska styrmedel for att 6ka uppfoljningen. Det innebér att de brister
som identifierades 2014 sannolikt kvarstar — framforallt nir det giller
den uppfoljning som sker inom priméarvarden.

Inte heller nér det géiller uppfdljning av yngre personer, som
vanligtvis sker inom specialistvarden, tycks det ha skett nagra for-
battringar. Mindre dn hilften av de som har utretts inom specialist-
varden har ocksa foljts upp dir inom femton ménader. Socialstyrelsen
bedomer att de flesta personer som tidigt insjuknar i demenssjukdom
bor foljas upp inom specialistvarden — tminstone inledningsvis.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att det dr angeliget
att landstingen och kommunerna tillsammans utvecklar heltickande
rutiner for uppfoljning, som innebar att uppfoljningen vid behov sker
i samverkan mellan huvudmainnen. Det dr viktigt att folja upp hur
demenssjukdomen utvecklas 6ver tid, och att uppméarksamma even-
tuell samsjuklighet. Forhoppningen r att tydliga rutiner leder till att
antalet personer som foljs upp regelbundet 6kar. Det dr ocksa angela-
get att 0ka kunskapen om hur uppfdljningen ser ut, genom att berérda
verksamheter registerar uppgifter om uppfoljning — bade i de egna
verksamhetssystemen och 1 kvalitetsregistret SveDem.
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7. Fler granséverskridande demensteam

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hilso- och sjukvarden
och socialtjiansten bor erbjuda vird och omsorg utifrin ett multipro-
fessionellt, teambaserat arbetssdtt. Syftet &r att bidra till en kontinuitet
1 varden och omsorgen, och att underlédtta bedomningar som kréver
flera perspektiv eller kompetenser. Det bidrar ocksa till ett helhetsper-
spektiv 1 den véard och omsorg som erbjuds.

Det finns ménga olika sétt att organisera det multiprofessionella
arbetet pd, men det ar viktigt att ingdende kompetenser har sin bas i
savil hélso- och sjukvarden som socialtjansten. Det bor ocksa finnas
en samordnande funktion for hela teamet. Ett exempel 4r de demens-
team som finns i mdnga kommuner och landsting.

Antalet demensteam har minskat

I utvarderingen 2014 konstaterades att forekomsten av demensteam
hade 6kat under perioden 2002 till 2013. I en enkédtundersékning till
kommunerna 2002 angav 35 procent av kommunerna att de hade ett
demensteam — antingen i egen regi eller tillsammans med landstinget.
Ar 2008 uppgick motsvarande andel till 45 procent, och i februari
2013 var det 56 procent av kommunerna som hade ett demensteam.
En forklaring till 6kningen av antalet demensteam ansags vara

det statsbidrag som regeringen delade ut inom dldreomradet under
perioden 2007 till 2012, och som bland annat kunde anvéndas till att
utveckla demensteam [12]. I utvdrderingen lyfte Socialstyrelsen fram
att det var angeldget att landstingen och kommunerna fortsatte att
arbeta i multiprofessionella team, &ven efter att de statliga stimulans-
medlen hade upphort.

Resultaten frén enkéten till kommunerna visar att det nu har skett
en minskning av antalet demensteam. Endast 45 procent av kommu-
nerna har idag ett sddant team. Det ér bara sju procent av kommuner-
na som har ett demensteam dér dven personal fran landstinget ingar.
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Diagram 13. Demensteam i kommunerna

Andelen kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioner i form av demensteam.

Svarsfrekvens*
Gotland 100 | 1
Kalmar 88 | 8/12
Vastmanland 78 9/10
Joénkdping 78 9/13
Vérmland 67 | ] 15/16
Halland 67 | ] 6/6
Vésterbotten 64 | ] 11/15
Ostergotland 63 | | 8/13
Orebro 57 | ] 7/12
Sérmland 57 | | 7/9
Uppsala 50 | J 6/8
Vasternorrland 50 r ] 6/7
RIKET 45 | | 241/312
Gavleborg 40 | ] 5/10
Blekinge 40 | J 5/5
Dalarna 36__:| 11/15
Jamtland 33 | ] 6/8
Skane 32 25/33
Stockholm 31 36/39
Norrbotten 30 10/14
Kronoberg 29 7/8
Véstra Gétaland 28 43/58

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[] enbart fran kommunen/stadsdelen [ bade kommunen/stadsdelen och landstinget ~ Procent

*Antal kommuner som besvarat enkdten/totala antalet kommuner i lénet.
Kélla: Socialstyrelsens enkét fill kommuner och stadsdelar 2017.

Det dr ndgot vanligare med demensteam 1 smd kommuner &n 1 stor-
stddernas stadsdelar och andra storre stider — 46 jamfort med 42
procent. Ar 2014 var det tvirtom, vilket tyder pa att demensteam
framforallt har férsvunnit i storstadsomréadena. I Stockholm, Vastra
Gotaland och Skéane dr det mindre én var tredje kommun som har ett

demensteam.

F& team har personal frén béde landstinget och

kommunen

I de flesta fall (83 procent) bestar demensteamet enbart av personal
fran kommunen. Det dr ungefér lika stor andel som 2013, nar den

forra utvarderingen gjordes.

Vilka kompetenser som ingér i demensteamen varierar avsevart
mellan olika kommuner. I de flesta kommuner ingar demenssjuk-
skoterska eller en annan person med samordningsansvar i teamet,
och vanligtvis ocksd en underskdterska med vidareutbildning 1
demensvard. I drygt hilften av teamen ingar dven en arbetsterapeut.
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Bistandshandlaggare och fysioterapeut ingar bara i ungefar vart femte
team, men ibland finns det namngivna personer med denna kompe-
tens som kan konsulteras vid behov.

Kurator ingér endast i ett fatal team, och dietister inte alls. Dére-
mot kan dessa kompetenser ibland — men ytterst sidllan — konsulteras
vid behov.

Andra kompetenser som kan inga i kommunernas demensteam
ar framforallt anhdrigkonsulenter eller andra personer ansvariga for
anhorigstod.

Om demensteamet dr gemensamt med landstinget ingér vanligtvis
en landstingsanstilld sjukskoterska, och i hilften av teamen dven en
landstingsanstélld arbetsterapeut. Lékare ingar 1 mindre 4n en tred-
jedel av teamen, men det forekommer ocksa att det finns en namngi-
ven person som kan konsulteras vid behov. I nidstan 40 procent av de
gemensamma teamen saknas det dock helt och hallet lakarkompetens.

Det ér ovanligt att de gemensamma teamen har tillgang till andra
kompetenser fran landstinget. Ingen kommun anger att fysioterapeut,
kurator, psykolog eller dietist fran landstinget ingdr permanent i det
gemensamma teamet. Ibland finns det dock en namngiven person
som kan konsulteras vid behov, d&ven om det géller mindre &n en tred-
jedel av teamen.

Samordningsfunktioner finns — men inte dverallt

I tvé tredjedelar av kommunerna finns det en eller flera demenssjuk-
skoterskor. Jamfort med 2013 har andelen minskat nagot — fran 69 till
64 procent. Minskningen kan dock bero pd att Socialstyrelsen denna
gang dven har fragat kommunerna om det finns andra personer med
motsvarande uppdrag, men som har en annan professionell bakgrund
an sjukskdterska. Det kan till exempel vara arbetsterapeuter eller
underskoterskor som har vidareutbildat sig till Silviasystrar, och som
kallas demenssamordnare eller demensutvecklare. Resultaten visar att
ytterligare 13 procent av kommunerna har denna typ av samordnings-
funktioner.

Nastan var fjarde kommun saknar dock en person som har i upp-
drag att samordna kommunens insatser till personer med demens-
sjukdom.

Demenssjukskdterskorna tycks ha mycket varierande uppdrag och
tjanstgoringsgrad. I drygt hilften av kommunerna dr tjdnsten som
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demenssjukskoterska eller demenssamordnare ett heltidsuppdrag,
men i en knapp tiondel av kommunerna dr mindre dn 25 procent av
arbetstiden avsatt for uppdraget. Det tycks vara vanligt att uppdraget
som demenssjukskoterska kombineras med ett annat deltidsuppdrag,
till exempel att ansvara for kommunens anhdrigstod.

I de flesta landsting finns det personal med sérskilt samordnings-
ansvar for personer med demenssjukdom — vanligtvis demenssjuk-
skoterskor. Drygt hélften av landstingen anger att detta finns vid
alla eller de flesta primédrvardsmottagningar. I 6vriga landsting finns
samordningsfunktioner vid vissa mottagningar eller inte alls.

Beddmning av resultat

Antalet demensteam Okar inte langre, utan istdllet har antalet minskat
under de senaste dren. Socialstyrelsen bedomer att det ar en olycklig
utveckling, eftersom teamen kan bidra till att personer med demens-
sjukdom identifieras tidigare samt far béttre och mer samordnade
vard- och omsorgsinsatser.

Vidare ar det ovanligt att teamen bestar av personal frdn bade
landstingen och kommunerna. I de gemensamma team som finns
saknas dessutom ofta vissa kompetenser, till exempel ldkare, fysiote-
rapeut, dietist och kurator eller psykolog. Socialstyrelsen anser att det
viktigt att teamen har den kompetens som kréivs for uppdraget, vilket
bland annat innebér att dessa personalkategorier bor finnas kopplade
till teamet. Personerna behover inte ingd i teamet konstant, men det
bor atminstone finnas namngivna personer som kan konsulteras vid
behov.

Vikten av att landstingen och kommunerna tillsammans utveck-
lar gransoverskridande demensteam &r ocksa ndgot som lyfts fram i
Socialstyrelsens underlag till en nationell strategi for demenssjukdom
[2]. T underlaget foreslds att ett grundteam skulle kunna besta av en
demenssjukskoterska fran primérvarden, en demenssjukskoterska
frdn kommunen, en arbetsterapeut fran primérvarden eller kommu-
nen samt en bistindsbedomare. Utover grundteamet bor det finnas
mojlighet att koppla in ytterligare kompetenser vid behov, som lidkare,
fysioterapeut, logoped eller dietist.

I ménga kommuner och landsting finns det samordningsfunktio-
ner i form av demenssjukskdterskor eller annan personal med sam-
ordningsansvar for demensfrigor, men i var fjirde kommun saknas
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denna funktion. Tiden som &r avsatt for samordningsuppdraget varie-
rar ocksa. Socialstyrelsen bedomer dérfor att landstingen och kom-
munerna skulle behdva se over tillgangen till samordningsfunktioner,
som demenssjukskoterskor och demenssamordnare.
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8. Fortsatta satsningar for att dka
personalens kompetens

I de nationella riktlinjerna lyfter Socialstyrelsen fram att hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten bor ge personalen mojligheter till 1dng-
siktig och kontinuerlig utbildning, som &r kombinerad med praktisk
trdning och handledning i1 personcentrerad vard och omsorg.

Nationella satsningar har ékat personalens kunskap
Sedan demensriktlinjerna kom 2010 har det skett omfattande sats-
ningar for att 6ka baspersonalens kompetens, bland annat genom om-
vardnadslyftet, stimulansbidrag inom dldreomradet och utvecklingen
av olika webbaserade utbildningar.

Demens ABC dr en webbutbildning som har utarbetats av Svenskt
Demenscentrum, och som &r baserad pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Demens ABC édr 6ppen for alla men vénder sig framforallt
till vard- och omsorgspersonal. Sedan Demens ABC lanserades 2010
har mer &n 110 000 personer slutfort utbildningen. Majoriteten av de
som slutfort Demens ABC arbetar inom den kommunala varden och
omsorgen (mer dn 90 procent). Har bor dock framhallas att Demens
ABC ér en basutbildning, som kan behova kompletteras med andra
utbildningar inom omradet.

I diagram 14 redovisas antalet personer som slutfort Demens ABC
per ldn, i relation till det forvintade antalet personer med demens-
sjukdom i respektive 14n (indextalet anges 1 kolumnen till vénster,
bredvid namnet pa respektive lan). Antalet personer som slutfort
utbildningen framgar av kolumnen till hoger.
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Diagram 14. Deltagande i Demens ABC

Antalet som slutfért utbildningen Demens ABC per léin, dividerat med det uppskattade
antalet personer med demenssjukdom i respektive ldn, t.0.m. 31 oktober 2017.

Antal personer

Vasternorrland 1,39 6385
Blekinge 1,32 4008
Véstmanland 0,88 4206
Stockholm 0,81 23129
Sérmland 0,81 4084
Orebro 0,80 4023
Skane 0,78 16486
Jémtland 0,76 1852
Vasterbotten 0,75 3316
RIKET 0,70 111613
Halland 0,67 3749
Gavleborg 0,63 3324
Véstra Gotaland 0,61 16123
Uppsala 0,59 3055
Jénképing 0,59 3662
Vérmland 0,52 2852
Kronoberg 0,50 1758
Ostergatland 0,47 3556
Gotland 0,43 481
Kalmar 0,40 1927
Dalarna 0,36 1993
Norrbotten 0,36 1644
0,0 0,5 170 15

Index
Kélla: Svenskt Demenscentrum.

Ar 2011 fick Svenskt Demenscentrum i uppdrag fran regeringen att
vidareutveckla Demens ABC genom Demens ABC plus. Demens
ABC plus ir ett samlingsnamn for sex webbutbildningar som riktar
sig specifikt till féljande malgrupper: personal inom priméarvérd,
hemtjénst, sarskilt boende och sjukhusverksamheter samt bistands-
handlaggare och anhoriga. Dessa lanserades mellan 2012 och 2015.
Antalet personer som deltagit i de olika utbildningarna varierar mel-
lan olika delar av landet (for en redovisning av antalet deltagare per
lan, se rapporten Nationella riktlinjer — Utvirdering 2018 — Vard och
omsorg vid demenssjukdom. Indikatorer och underlag for bedom-
ningar).

F& har langre pébyggnadsutbildning om demens

Den allra storsta delen av atgarderna inom vard och omsorg av perso-
ner med demenssjukdom utfors av vardbitrdden och underskéterskor
— personal som oftast har en kort teoretisk utbildning.
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Resultaten fran enkétundersokningen till ett urval demensboenden
tyder pa att ungefér hélften av landets demensboenden har minst en
personal med en lingre pabyggnadsutbildning med inriktning mot
demens. Med lidngre pdbyggnadsutbildning avses till exempel utbild-
ning till Silviasyster eller KY-utbildning/Y H-utbildning (Kvalificerad
yrkesutbildning respektive Yrkeshogskoleutbildning) med inriktning
mot demensvard eller motsvarande. Vanligtvis dr det dock endast na-
gon enstaka person vid demensboendet som har genomgétt en langre
pabyggnadsutbildning med denna inriktning.

Andelen boenden som har personal med ldngre demensutbildning
ar ungefar lika stor som niar motsvarande enkétundersokning genom-
fordes 2013.

Resultaten fran hemtjanstenkéten tyder pa att det dr ovanligare att
det finns personal med specialkunskap om demenssjukdomar inom
hemtjénstverksamheterna. Mer &n hélften av verksamheterna som har
besvarat enkéten anger att det inte finns ndgon personal som har en
langre pabyggnadsutbildning med inriktning mot demenssjukdomar.
Det dr dock nagot vanligare att det finns flera i personalgruppen med
langre demensutbildning, jimfort med inom demensboendena. San-
nolikt beror det pa att hemtjénstverksamheterna vanligtvis &r storre,
och har fler personer anstéllda.

Tabell 2. Andelen av omsorgspersonalen med en langre pa-
byggnadsutbildning med inriktning mot demens

Med omsorgspersonal avses till exempel underskéterskor och vardbitrdden. Andelen demens-
boenden, i procent.

Alla eller Inte alla, men Mer Gn ndgon en- Nagon  Ingen
nastan alla  hdlften eller  staka men mindre  enstaka
mer dn halften
Andelen
demensboenden 2 4 ? 34 o1
Andelen hem- 6 . 25 56

tianstverksamheter

Kélla: Socialstyrelsens enkét fill ett urval demensboenden respektive hemtjanstverksamheter, 2017.
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Farre far fortbildning inom hemtjansten

Aven om det 4r ovanligt att personalen har en lingre pabyggnadsut-
bildning med demensinriktning ar det relativt vanligt att personalen
vid landets demensboenden deltar i andra utbildningar for att 6ka
kunskapen om demenssjukdomar. Vid de flesta demensboenden har
alla eller néstan alla i personalgruppen vid ndgon tidpunkt genomfort
utbildningen Demens ABC. Det &r ocksa relativt vanligt att persona-
len deltar 1 andra utbildningar som ir relevanta for den som arbetar
med personer med demenssjukdom, till exempel kurser som arrang-
eras av Silviahemmet eller internutbildningar med inriktning mot
bemotandefragor.

Resultaten frén hemtjdnstenkiten visar att hemtjanstpersonalen
inte genomgar Demens ABC i samma utstrickning som personalen
vid landets demensboenden. Nidstan var femte verksamhet anger att
det inte finns nagon i personalen som har genomgatt Demens ABC.
Mer dn hélften av hemtjénstverksamheterna svarar ocksa att det ar
mindre dn hélften — eller bara enstaka personer — som har genomgatt
Demens ABC. Detta tyder pa att utbildningen inte &r obligatorisk pa
samma sitt som vid landet demensboenden.

Det dr ocksa betydligt ovanligare att personal vid hemtjénstverk-
samheterna deltar i andra utbildningar som ar relevanta for den som
arbetar med personer med demenssjukdom.

Kommunerna stéller lagre krav pd hemtjanstpersonalen
En forklaring till att personalen inom hemtjinsten inte deltar i de-
mensutbildning i samma utstrackning som personalen vid demens-
boendena kan vara att kommunerna inte staller samma krav pa att
personalen ska genomga demensutbildning. I enkéten till kommuner-
na stilldes fragan om de stéller krav — antingen via avtal eller genom
andra skriftliga dokument — pd att personalen ska genomgd sérskild
utbildning om demenssjukdomar. Med sérskild utbildning avsags till
exempel Demens ABC och Nollvision.

Resultaten visar att det dr vanligast att kommunen stiller krav pa
att personal som arbetar pa sdrskilda boenden ska genomgi de-
mensutbildning. I 60 procent av kommunerna &r det ett krav att den
tillsvidareanstéllda personalen vid ett sdrskilt boende ska gora det,
atminstone nér boendet har en demensinriktning. Motsvarande andel
inom hemtjénsten &r 44 procent.
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Kravet pd demensutbildning géiller vanligtvis inte den timanstillda
personalen, d&ven om det forekommer i vissa kommuner.

Diagram 15. Kommunernas krav pa demensutbildning
Har kommunen/stadsdelen krav p& att nedanstéende personalkategorier ska genomgd
sarskild utbildning om demenssjukdomar2 Andelen kommuner som svarat Ja, i procent.

Tillsvidareanstalld personal vid SABO —

Timanstdlld personal vid SABO

Tillsvidareanstdlld personal vid korttidshoende |
Timanstélld personal vid korttidsboende

Tillsvidareanstdlld personal i hemtjénsten [

Timanstélld personal i hemtjénsten

Tillsvidareanstélld personal i dagverksamhet [
Timanstélld personal i dagverksamhet

Bisténdshandléaggare —

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

Procent

Kélla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar 2017.

Det ar vanligast att kommunen stéller krav pa att personalen ska ge-

nomga Demens ABC, men ibland stills ocksé krav pd Demens ABC
plus och Nollvision. Andra utbildningar som &r obligatoriska handlar
framforallt om bemotandet av BPSD-problematik.

Beddmning av resultat
Resultaten tyder pa att det under de senaste aren har skett en kom-
petenshdjning bland personalen. Mer dn 80 procent av omsorgs-
personalen vid sérskilda boenden har adekvat utbildning, och vid
ndstan hélften av landets demensboenden finns det atminstone nagon
1 personalgruppen som har en ldngre pabyggnadsutbildning med
inriktning mot demens. Det skulle dock vara en fordel om det fanns
flera personer med denna kompetens som tillsammans kunde driva
utvecklingsarbete och stddja den 6vriga personalgruppen.
Kunskapen om demenssjukdom tycks vara ldgre inom hemtjans-
ten dir det ocksa 4r en mindre andel av personalen som har adekvat
utbildning, det vill sdga vard- och omsorgsprogrammet eller motsva-
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rande. Det 4r mindre vanligt att kommunen stéller krav pa att hem-
tjdnstpersonalen ska genomga sérskild utbildning om demenssjukdo-
mar, jAmfort med personalen vid sdrskilt boende.

Sannolikt finns det ocksa kompetensbrister inom andra verksam-
heter, till exempel primarvarden och méanga sjukhusverksamheter.
Resultaten frén landstingsenkéten visar att det bara &r en del av
landstingen som under de senaste aren har gjort satsningar for att 6ka
personalens kunskap om demenssjukdomar. Det dr ocksa relativt fa
personer som har deltagit i Demenscentrums utbildningar — framfo-
rallt den som beror personal vid sjukhusverksamheter.

I underlaget till en nationell strategi for demenssjukdom lyfts kun-
skap och kompetens fram som det omrade dér de storsta problemen
finns. Socialstyrelsen konstaterar bland annat att grundutbildningarna
inte ger tillrdckligt med kunskap om demenssjukdomar. I strategin
foreslas en rad konkreta atgarder pa nationell niva for att komma till-
ritta med kompetensbristerna. Bland annat foreslas att det ska inforas
en grundlaggande demensutbildning for personal inom hemtjansten.
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9. Mer handledning och tid fér reflektion —
framfdrallt inom hemtjcnsten

I de nationella riktlinjerna betonas det att utbildning till personalen
ska vara kombinerad med praktisk trining, handledning och feed-
back. I utvéirderingen frdn 2014 lyftes bristen pa handledning fram
som ett viktigt forbattringsomréde.

Den hidr gangen har Socialstyrelsen — utover tillgangen till hand-
ledning — ocksa kartlagt om verksamheterna anordnar regelbundna
reflektionsmoten. Med reflektionsmoten avses sirskilda moten dir
personalen bland annat far mojlighet att reflektera dver det dagliga ar-
betet, specifika arbetssituationer och bemdtandet av omsorgstagarna.
Till skillnad fran handledning, diar handledaren kommer utifran, leds
reflektionsmdtet av en person frén den egna arbetsgruppen.

Handledning sker for sallan

I enkiterna till ett urval demensboenden respektive hemtjanstverk-
samheter stélldes frdgan om omsorgspersonalen hade fatt tillgang till
handledning under 2016 och/eller 2017.

Vid ndstan hélften av demensboendena ér det ingen i personal-
gruppen som har fétt extern handledning under det senaste aret. Om
handledning ges ér det oftast endast till en del av personalen.

Det dr dnnu ovanligare att personal inom hemtjénsten far handled-
ning. Endast en tredjedel av hemtjanstverksamheterna svarar att na-
gon eller nagra i personalgruppen har fatt extern handledning under
det senaste aret.
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Tabell 3. Omsorgspersonal som fatt handledning under 2016
och/eller 2017

Med omsorgspersonal avses till exempel underskéterskor och vérdbitraden. Andelen demens-
boenden respektive hemtjcnstverksamheter, i procent.

Alla eller Inte alla men  Mer Gn ndgon en- Nagon  Ingen
nastan alla  hélften eller  staka men mindre  enstaka
mer dn hdlften
Andelen
demensboenden 25 12 15 3 44
Andelen hem- 13 0 8 3 67

ticinstverksamheter

Kélla: Socialstyrelsens enkdt till ett urval demensboenden respektive hemtjcinstverksamheter, 2017.

Hur ofta handledningen sker varierar ocksa. Vid ungefir hilften av
demensboendena respektive hemtjénstverksamheterna som erbjuder
handledning sker handledningen mer sillan &n en gang i kvartalet.
Endast var fjirde demensboende respektive hemtjinstverksamhet
anger att handledningen sker en gang i manaden eller oftare.

Att handledning sker sa oregelbundet beror ofta pa att manga en-
bart tar hjilp av en handledare nér ett akut behov uppstar, till exempel
nir man har svart att bemoéta en person med utagerande beteende.

Tabell 4. Regelbundenhet i handledning under 2016 och/eller
2017

Andelen demensboenden respektive hemtjénstverksamheter i procent.

En gang i Minsten gang  Minsten gang  Mer sdllan én
manaden eller i kvartalet i halvaret en gang i halv-
oftare aret

Andelen

demensboenden 25 31 17 27

Andelen hem- 21 97 18 34

tignstverksamheter

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till ett urval demensboenden respektive hemtjanstverksamheter, 2017.
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Reflektionsmoten sker oftare — men mindre inom

hemtjdnsten

Det ar vanligare att verksamheterna anordnar reflektionsmoten, det
vill siga méten ddr personalen tillsammans far maojlighet att reflek-
tera over det dagliga arbetet.

Tre av fyra demensboenden anordnade reflektionsméten under
2016 och/eller 2017. Det forekommer att reflektionsmoten dger rum
minst en gang 1 veckan, men vid ménga boenden sker motena betyd-
ligt mer sdllan &n sa.

Regelbundna reflektionsmoéten tycks vara mindre vanligt inom
hemtjénsten. Var tredje hemtjanstverksamhet som besvarade enké-
ten angav att de inte hade anordnat nagot reflektionsmote under det
senaste aret.

Tabell 5. Forekomsten av reflektionsmoéten

Andelen demensboenden respektive hemtjanstverksamheter, i procent.

Minsten  Minst en Minst en Mer sdllan Inte alls
gang i gang i gang i dn en gang i
veckan mdnaden kvartalet kvartalet
Andelen demens- 0 31 22 10 97
boenden
Andelen hem- 7 33 17 10 33

tianstverksamheter

Kélla: Socialstyrelsens enkét fill eft urval demensboenden respektive hemtjanstverksamheter, 2017.

Verksamheterna tycks arbeta mycket olika med reflektion. En del
beskriver i sina kommentarer att de har regelbundna reflektionsmo-
ten, dr till exempel demensteamet eller en Silviasyster leder diskus-
sionen. Andra verksamheter, framf6rallt inom hemtjansten, beskriver
att reflektionsmoten bara anordnas om det har hiant nagot sérskilt som
gor att det finns behov av detta. Nagra papekar ocksa att verksamhe-
ten dr hart pressad och att det darfor finns ytterst lite tid for reflek-
tion.
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Beddmning av resultat

Resultaten tyder pa att handledning och reflektion inte erbjuds i den
omfattning som skulle vara dnskvérd. Det dr ovanligt att persona-
len far extern handledning, och nér det forekommer sker det alltfor
sallan. Handledning bor ske regelbundet — helst en gang i manaden
och minst en gang i kvartalet — och inte enbart nér ett akut behov av
handledning uppstar.

Det ér vanligare att verksamheterna arbetar med egna reflektions-
mdten. Om de fungerar vél kan de ersdtta — eller atminstone vara ett
gott komplement till — extern handledning. Tyvérr forekommer detta
inte dverallt, och framforallt inom hemtjénsten tycks det vara en brist
pa bade rutiner och tid for reflektion.

Det ar sarskilt allvarligt nir personalen varken far tillgang till
handledning eller reflektion. Det &r fallet vid 12 procent av demens-
boendena och hela 23 procent av hemtjénstverksamheterna.

Socialstyrelsen bedomer dérfor att tillgdngen till handledning och
reflektion behover o6ka. Det giller inte minst inom hemtjansten, dar
personalen ofta arbetar ensam och dirfor har begridnsade mdjligheter
att fa stod av sina kollegor i det dagliga arbetet. Detta gor att reflek-
tion och handledning har dnnu storre betydelse for hemtjanstpersona-
len &n for personalen i sérskilt boende.
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10. Fler behéver anpassad dagverksamhet

Personer med demenssjukdom kan f4 mojlighet att vistas pa en dag-
verksamhet, vilket bidrar till att hen fir uppleva social samvaro och
far en struktur pa dagen. Syftet med dagverksamheter dr samtidigt att
erbjuda anhoriga eller andra nérstdende en tillfallig avldsning.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att socialtjansten bor
erbjuda dagverksamhet som dr anpassad for personer med demens-
sjukdom. I riktlinjerna rekommenderas ocksa att yngre personer med
demenssjukdom bor erbjudas plats i dagverksamhet som &r anpassad
for malgruppen.

Riktade dagverksamheter finns — men inte dverallt

I mer &n atta av tio kommuner finns det bistandsbedomd dagverksam-
het som enbart riktar sig till personer med demenssjukdom. Andelen
kommuner med dagverksamhet med denna inriktning ar lika stor
som 2013, och andelen har varit relativt konstant sedan borjan pé
2000-talet [13].

Néagra av de kommuner som anger att bistindsbedéomd dagverk-
samhet saknas har dock tillgang till dagverksamhet for malgruppen,
dven om insatsen inte dr bistindsbedomd. En kartldggning som Soci-
alstyrelsen genomforde 2013 visade att dagverksamheter med inrikt-
ning mot personer med demenssjukdom oftast kriaver bistdndsbeslut,
medan det inte &r lika vanligt vid dagverksamheter med en annan
inriktning (social, rehabilitering eller somatisk) [14]. Kartliggningen
visade ocksa dagverksamheter med inriktning mot personer med
demenssjukdom intar en sérstdllning jamfort med dagverksamheter
med en annan inriktning, bland annat nir det géller pedagogiska
maltider, samverkan med hemtjénsten och tillgdngen till olika perso-
nalkategorier. Resultaten ger ytterligare stod at rekommendationen att
personer med demenssjukdom far béttre och mer anpassade insatser
vid en dagverksamhet som enbart dr inriktad mot malgruppen.
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Diagram 16. Dagverksamhet for personer med
demenssjukdom

Andelen kommuner och stadsdelar med bistdndsbedémd dagverksamhet enbart
for personer med demenssjukdom.

Svarsfrekvens*
Uppsala 100 7/8
Jénkdping 100 9/13
Skéne 100 25/33
Blekinge 100 5/5
Vas'monlcnd 100 I 5 A S S A 9/] 0
Goflcnd 100 I 5 A S S A 1 /1
Stockholm 97 36/39
Véstra Gétaland 95 43/58
Dalarna 91 11/15
Kalmar 88 8/12
Kronoberg 86 7/8
RIKET 84 243/312
Vasternorrland 83 6/7
Halland 83 6/6
Ostergétland 71 7/13
Orebro 63 8/12
Varmland 60 15/16
Vésterbotten 55 11/15
Gévleborg 50 6/10
Jamtland 50 6/8
Norrbotten 20 10/14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

*Antal kommuner som besvarat enkdten/totala antalet kommuner i lanet.
Kélla: Socialstyrelsens enkt till kommuner och stadsdelar 2017.

F& deltar i dagverksamhet

Uppgifter fran Socialstyrelsens register over socialtjanstinsatser till
aldre och personer med funktionsnedséttning visar att det var totalt
15 830 personer som hade ett verkstéllt beslut om dagverksamhet den
sista december 2016. Av dessa ingér knappt hélften — 6 641 personer
—1 Socialstyrelsens demenspopulation. Det innebér att 13 procent av
de som bor i ordindrt boende och ingér i demenspopulationen hade ett
beslut om dagverksamhet.

Andelen med dagverksamhet varierar mellan lanen — fran 4 pro-
cent 1 Jamtland till 17 procent i Stockholm. Generellt tycks det vara
vanligare med dagverksambhet i storstadsomradena én i glesbygdsla-
nen.
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Diagram 17. Personer i ordinéart boende med
dagverksamhet

Andelen personer med demenssjukdom med beslut om dagverksamhet

den 31 december 2016, av de som ingdr i Socialstyrelsens demenspopulation

och dr bosatta i ordindrt boende. ) .
Antal i populationen

Stockholm 17 10027
Jénképing 16 1770
Gavleborg 16 1722
Ostergatland 15 1893
Sérmland 15 1587
Blekinge 14 852
Kalmar 14 1991
Uppsala 13 1565
Vasternorrland 13 1585
RIKET 13 52484
Skéne 12 6905
Vasterbotten 12 2227
Kronoberg 11 899
Véstra Gétaland 11 8217
Véastmanland 11 1659
Dalarna 11 1720
Halland 10 1549
Orebro 9 1144
Vérmland 8 1975
Gotland 7 308
Norrbotten 7 2088
Jémtland 4 714

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Procent

Kélla: Registret dver socialtjgnstinsatser till Gldre och personer med funktionsnedséttning och
Socialstyrelsens demenspopulation.

Det saknas malgruppsanpassade dagverksamheter

I mindre @n en femtedel av kommunerna finns det dagverksamhet
som sdrskilt riktar sig till yngre personer med demenssjukdom. I vis-
sa av dessa kommuner finns det sirskilda enheter for yngre, medan
andra anger att de samlar yngre personer i speciella grupper — ofta en
viss dag i veckan.

Manga, framforallt mindre, kommuner papekar dock att antalet
yngre personer med demenssjukdom dr sa pass begrénsat att det inte
ar mojligt att ha separata dagverksamheter. Resultaten visar ocksa att
det ar vanligare att det finns sérskilda dagverksamheter for yngre i
storstdderna dn 1 6vriga landet (23 jimfort med 16 procent). Ungefir
var tionde kommun anger att de kdper platser i en annan kommun el-
ler stadsdel for att tillgodose behoven hos personer yngre én 65 ar.

Andelen kommuner som har dagverksamheter riktade till yngre &r
ungefir lika stor som 2013, dé den tidigare utviarderingen genomfor-
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des. Det tycks inte heller vara fler som koper platser i ndgon annan
kommun eller stadsdel.

Endast i ett fatal kommuner finns det dagverksamhet som riktar
sig till personer med demenssjukdom som har ett annat modersmaél
an svenska. Nagra kommuner anger dock att de koper plats i en an-
nan kommun eller stadsdel. I de flesta fall tycks verksamheterna vara
inriktade mot personer som har finska eller spanska som modersmal.

Inte heller nér det géller dagverksamheter med annan sprékinrikt-
ning syns ndgon 0kning jamfort med 2013.

Tabell 6. Dagverksamheter for grupper med sarskilda behov

Andelen kommuner/stadsdelar med dagverksamheter for grupper med sarskilda behov,
respektive andelen av de som saknar detta men som képer platser i andra kommuner eller
stadsdelar. Riket, i procent.

Malgrupp Andelen kommuner med Andelen kommuner
egna dagverksamheter for ~ som koper platser
malgruppen

Yngre personer (under 65 ar) 18 8
Personer med annat modersmal

.. 4 4
an svenska

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner och stadsdelar, 2017.

Bedémning av resultat

I de flesta kommuner — mer dn 80 procent — finns det dagverksamhet
som sérskilt riktar sig till personer med demenssjukdom. Socialsty-
relsen bedomer att det ar positivt, men att det skulle vara onskvirt att
riktade dagverksamheter fanns i dnnu fler kommuner.

Uppgifter fran Socialstyrelsens socialtjénstregister tyder pa att det
ar en relativt liten andel av personer med demenssjukdom som har
tillgang till dagverksamhet — mindre &n 15 procent av de som bor 1
ordinirt boende. Aven om uppgifterna ir osikra bedémer Socialsty-
relsen att det 1 dagslédget ér alltfor fa personer som far dagverksambhet.
Behovet av att utveckla dagverksamheterna — bade med avseende pa
tillgdngen till och innehéllet 1 verksamheterna — dr ocksd nagot som
lyfts fram i1 Socialstyrelsens underlag till en nationell demensstrategi
[2].

I knappt 20 procent av kommunerna finns det dagverksamhet som
riktar sig till yngre personer med demenssjukdom och 1 mindre én
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fem procent av kommunerna finns dagverksamhet som &r anpassad
for personer med ett annat modersmal dn svenska. Mojligheten att
utveckla dagverksamheter med olika inriktning paverkas av kom-
munstorlek och geografiska avstand. Socialstyrelsen gor dock bedom-
ningen att fler kommuner borde kunna utveckla malgruppsanpassade
dagverksamheter.
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11. Mer stéd till anhériga — och anpassat
till olika grupper

Niér en person insjuknar i demenssjukdom paverkas de anhoriga och
andra nérstdende, vilket gor att de kan ha behov av olika stodinsatser.
I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hilso- och sjukvarden
och socialtjansten bor erbjuda utbildningsprogram, dédr anhoriga och
andra nérstdende far strukturerad information om bland annat de-
menssjukdomens symtom, orsaker samt forvantade utveckling. For
manga anhoriga kan det ocksd vara virdefullt att delta i psykosociala
stodprogram, dér anhoriga till personer med demenssjukdom tréffas
och far mgjlighet att utbyta erfarenheter, eller relationsbaserade stod-
program, dir bade den anhoriga och personen med demenssjukdom
deltar.

Livssituationen for personer som tidigt insjuknar i en demenssjuk-
dom kan vara helt annorlunda an f6r éldre personer. De kan ha arbete,
hemmaboende barn och identifierar sig inte som dldre. I riktlinjerna
rekommenderas att anhoriga till yngre personer med demenssjukdom
bor erbjudas individuellt anpassat stod. Aven andra grupper, som
anhoriga till personer med utvecklingsstérning eller med ett annat
modersmél dn svenska, kan behova sérskilt anpassade insatser.

Vanligare att specialistvarden tar initiativ till

anhorigstod ...

I den forra utvarderingen konstaterade Socialstyrelsen att det hade
skett en positiv utveckling av anhorigstodet — bade inom landstinget
och inom kommunerna. Sedan dess har andelen personer dér specia-
listvarden har initierat anhorigstdd fortsatt att 6ka — fran 69 procent
2012 till 81 procent 2016.

Det finns dock stora skillnader mellan landstingen. I vissa lands-
ting far mer dn 90 procent av de anhoriga erbjudande om stodinsatser,
medan det pd andra héll i landet &r mindre &n 40 procent som far
detta.

Det framgar inte av uppgifterna fran kvalitetsregistret vilken form
av anhorigstod som har initierats.
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Diagram 18. Specialistvardens initiativ till anhérigstod

Andelen personer dar specialistvérden har initierat stod fill anhériga i samband
med diagnos, ér 2016.

Antal registreringar

Gdvleborg 98 101
Halland 97 86
Orebro 93 84

Sérmland 92 77
Kalmar 91 35

Ostergstland 91 148

Stockholm 89 2063

Vésterbotten 89 195
Dalarna 82 79

Jonképing 82 39

RIKET 81 3904
Uppsala 80 186
Vésternorrland 72 57
Véstra Gétaland 61 98
Véstmanland 58 60
Blekinge 37 35
Skane 37 : : : , , , , , , 500

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

*Uppgifter for Kronoberg, Gotland, Jémtland, Norrbotten och Vérmland redovisas inte p.g.a. fé registreringar.
Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

... men inte samma positiva utveckling i primarvarden
Nar det géller primdrvarden syns inte samma positiva utveckling,
utan andelen personer dir primdrvarden tar initiativ till anhdrigstod
har varit relativt konstant under den senaste femarsperioden.

I drygt hélften av fallen tar primédrvarden initiativ till nagon form
av anhorigstdd. Andelen i olika landsting varierar mellan 13 och 75
procent. Det &r inte realistiskt att andelen uppgér till 100 procent,
eftersom alla personer med demenssjukdom inte har anhdriga eller
andra nérstaende, eller har kontakt med dessa.

Liksom i tidigare diagram &r landsting som har ett stort antal
primérvardsregistreringar i forhallande till forvintad incidens mar-
kerade med morkblatt, och 6vriga landsting med ljusblatt. Resultaten
for Blekinge, Gotland, Jimtland, Norrbotten, Stockholm och Orebro
redovisas inte pd grund av {4 registreringar. Till hdger i diagrammet
framgar antalet nyregistreringar i landstingen som redovisas.
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Diagram 19. Primérvéardens initiativ till anhérigstod

Andelen personer dar primarvérden har initierat stéd till anhériga i samband med
diagnos, ér 2016.

Antal registreringar

Halland 75 [ — 101
Véarmland 74 — 235
Dalarna 71 [ — 116
Kalmar 69 — 227
Vasternorrland 68 [ A ——— 176
Sérmland 65 —— 251
Kronoberg 63 ] o o o o o e e 40
Jénksping 59 | — 220
Gévleborg 58 P ———— 120
RIKET 57 — 3174
Véstra Gétaland 55 | T 237
Véastmanland 41 262
Uppsala 38 ] PP ——————— 45
Ostergétland 35 ] A —— 108
Vasterbotten 13 [———— 72

0 ]'0 2'0 3'0 4'0 5'0 6'0 7'0 8'0 9'0 100

. hég téckningsgrad D l&g téckningsgrad Procent

*Uppgifter for Stockholm, Gotland, Blekinge, Orebro, Jémtland och Norbotten redovisas inte p.g.a. fé& registreringar.
Kélla: SveDem - Svenska Demensregistret.

Kommunerna erbjuder anhérigstéd — men det saknas

information om hur ménga som fér tillgéng till insatserna
I fyra av fem kommuner erbjuder kommunen nagon form av informa-
tions- och utbildningsprogram eller annat stodprogram, som sarskilt
riktar sig till anhdriga till personer med demenssjukdom. I var fjarde
kommun finns det relationsbaserade stodprogram, dér bade den anho-
riga och personen med demenssjukdom deltar.

I diagram 20 redovisas andelen kommuner eller stadsdelar i res-
pektive 14n som erbjuder antingen informations- och utbildningspro-
gram eller nagon annan form av stédprogram till anhériga till perso-
ner med demenssjukdom.
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Diagram 20. Informations- och utbildningsprogram
eller andra stédprogram till anhériga

Andelen kommuner och stadsdelar som erbjuder informations- och utbildningsprogram,

psykosociala stédprogram eller relationsbaserade stédprogram.
Svarsfrekvens*

Vasternorrland 100 6/7
Kronoberg 100 7/8
Kalmar 100 8/12
Jénkaping 100 9/13
Gotland 100 /1
Skéne 92 25/33
Stockholm 92 36/39
Dalarna 91 11/15
Véstmanland 89 9/10
Jémtland 83 6/8
Gavleborg 83 6/10
Halland 83 6/6
RIKET 82 244/312
Blekinge 80 5/5
Vaéstra Gétaland 79 43/58
Ostergétland 75 8/13
Varmland 73 15/16
Uppsala 71 7/8
Sérmland 71 7/9
Vasterbotten 55 11/15
Orebro 50 8/12
Norrbotten 40 10/14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
*Antal kommuner som besvarat enkéten/totala antalet kommuner i lénet.

Kélla: Socialstyrelsens enkét till kommuner och stadsdelar 2017.

I en del kommuner finns det ocksa dppna traffpunkter, dir anhoriga
till personer med demenssjukdom far tréffa andra som befinner sig 1
en liknande situation.

Nastan alla kommuner erbjuder anhoriga till personer med de-
menssjukdom mojlighet till avlosning i hemmet, dagverksamhet och
korttidsboende.

Utover dessa former av anhorigstdod anger manga kommuner att de
erbjuder andra insatser till anhoriga. Det kan handla om olika former
av friskvards- eller trivselaktiviteter, som till exempel massage, vat-
tengymnastik eller avslappning. Andra erbjuder enskilda stodsamtal,
till exempel med anhdrigkonsulent eller demenssjukskoterska. Nagra
anger ocksa att de arbetar med webbaserade former av anhdrigstdd.

Det saknas dock uppgifter om hur manga personer som far tillgang
till olika former av anhorigstod.
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Vanligare med anpassat anhérigstéd — men inte for

personer frdn andra lander

Anhoriga till personer med demenssjukdom och svérartade beteen-
defordandringar har ofta ett sirskilt behov av stodinsatser, eftersom
beteendeforandringarna kan vara svara att beméta for anhoriga och
andra nérstdende. Knappt hilften av kommunerna anger att de har
anhorigstod som ar sérskilt inriktat mot anhoriga till personer med
demenssjukdom och beteendeforidndringar. Jamfort med 2013, néir
motsvarande uppgifter samlades in, har denna andel dkat.

Aven nir det giller anhdrigstdd som #r sirskilt riktat till anhoriga
till yngre personer med demenssjukdom tycks detta vara nagot vanli-
gare idag 4n tidigare. Fyra av tio kommuner anger idag att de erbjuder
detta. Som exempel pa insatser nimns bland annat ldger som anord-
nas for anhoriga till yngre personer, ddr de far mojlighet att traffa
andra som befinner sig i en liknande situation.

Personer med utvecklingsstorning och demenssjukdom &r en
grupp som har fatt 6kad uppmarksamhet under de senaste aren. Detta
aterspeglas nir det géller tillgdngen till sarskilt anpassat anhdrigstod.
Idag anger 19 procent av kommunerna att de har sérskilt anhorigstod
for narstaende till personer med utvecklingsstdrning som dven har en
demenssjukdom, jamfort med 14 procent 2013.

Nar det géller stod till anhoriga till personer med demenssjukdom
och ett annat modersmal dn svenska dr det endast en liten andel av
kommunerna som erbjuder sérskilda stodinsatser. Hér tycks det — till
skillnad fran ndr det géller Gvriga grupper — inte vara nagon 6kning
av det riktade anhorigstodet.
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Tabell 7. Andelen kommuner med sarskilt anpassat
anhérigstéd for olika malgrupper

Ar 2008, 2013 och 2017. Riket, i procent.

Malgrupp 2008, andelen 2013, andelen 2017, andelen
kommuner kommuner kommuner

Beteendeférandringar 14 34 43
Utvecklingsstérning och demens- 8 14 19
sjukdom

Yngre personer (under 65 &r) 6 29 38
Personer med annat modersmdl @n * 6 5
svenska

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner och stadsdelar, 2008, 2013 och 2017.

* Denna fraga saknades i 2008 &rs enkdt.

Anhorigstod som riktar sig till ndrstdende till yngre personer med
demenssjukdom &r vanligare i storstdderna eller andra storre stider
an i ovriga landet — 47 jamfort med 34 procent. Att det finns sarskilda
stodinsatser till anhdriga till personer som har en utvecklingsstorning
eller som kommer fran ett annat land ar ocksa nagot vanligare i storre
stader. Diaremot tycks sérskilda stddinsatser till anhoriga till personer
med beteendeforandringar vara ungefir lika vanligt — eller till och
med nagot vanligare — 1 mindre kommuner &n 1 storstdderna.

Beddmning av resultat

I utvirderingen 2014 konstaterade Socialstyrelsen att det hade skett

en positiv utveckling av anhdrigstodet — bdde inom landstingen och
inom kommunerna. Sedan dess har andelen personer dér specialist-

vérden initierat stod till anhoriga fortsatt att 6kat, men nér det géller
primirvarden syns inte samma positiva utveckling. Socialstyrelsen

anser darfor att landstingens utredande verksamheter — sérskilt pri-

marvarden — skulle kunna bli &nnu béttre pa att uppméarksamma de

anhorigas behov 1 samband med utredning.

Aven inom kommunerna behdvs en fortsatt utveckling av anho-
rigstodet. I en majoritet av kommunerna finns det ndgon form av
informations- eller stodprogram riktat till anhdriga till personer med
demenssjukdom, men detta borde finnas dverallt.
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Aven nir det giller anhorigstdd som #r anpassat for grupper med
sdrskilda behov, till exempel anhériga till yngre personer som in-
sjuknar i demenssjukdom eller anhdriga till personer med utveck-
lingsstdrning och demens, har det skett en positiv utveckling under
de senaste aren. Det giller dock inte anhorigstdd riktat till personer
med ett annat modersmal dn svenska, vilket fortfarande bara finns i
ett fatal kommuner. Socialstyrelsen anser darfor att det skulle vara
onskvirt att &nnu fler kommuner utvecklade anhdrigstdd anpassat for
olika malgrupper.
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12.Fortsatta insatser for att forbattra
bemodtandet vid BPSD

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gang under
sjukdomsforloppet nagon form av beteendemaéssiga eller psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD). Symtomen kan vara affektiva,
som depression och dngest, men ocksa psykotiska, som hallucinatio-
ner och vanforestéllningar. Det dr ocksa vanligt med hyperaktivitet
som innebdr att personen gor samma sak om och om igen, eller apati
med initiativloshet och tillbakadragenhet.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hidlso- och sjukvar-
den och socialtjansten bor folja upp personer med BPSD och utvér-
dera effekten av insatta dtgérder for att minska symtomen. Uppfolj-
ningen bor bland annat innehalla en observation och kartliggning av
personen med demenssjukdom och dennes ndrmiljo, vilket vanligtvis
sker med hjilp av skattningsskalan NPI (Neuro Psychiatric Invento-
ry). Uppfoljningen bor dessutom omfatta en analys av bakomliggande
orsaker, en ladkemedelgenomgang och i vissa fall en medicinsk utred-
ning. Effekten av de insatser som sitts in bor foljas upp regelbundet,
med hjélp av det skattningsinstrument som anvindes 1 samband med
den inledande observationen och kartldggningen.

Om en person med demenssjukdom uppvisar svara beteendemés-
siga eller psykiska symtom och om andra atgirder inte visat sig
ha effekt kan behandling med ldkemedel bli aktuell. I riktlinjerna
rekommenderas att hélso- och sjukvarden kan prova behandling med
antipsykosmedel, men endast d& omvardnadsinsatser och anpassning
av den fysiska miljon har visat sig vara otillrackliga. Lékemedelsbe-
handlingen bor pagé under s kort tid som mgjligt.

Okad kunskap genom BPSD-registret och

utbildningssatsningar...

Vikten av att utveckla metoder for att beméta personer med BPSD
har fatt 6kad uppméirksamhet under de senaste aren. P4 nationell niva
har det skett flera satsningar for att minska forekomsten av tvangs-
och begransningsatgérder. Svenskt Demenscentrum har, pa uppdrag
av regeringen, tagit fram ett utbildningspaket med syfte att minska
anviandningen av tvangs- och begransningsatgirder inom varden och
omsorgen. Totalt har drygt 11 000 personer deltagit i utbildningen.
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Antalet kommuner och enheter som dr anslutna till BPSD-registret
har 6kat avsevért. Det dr ocksa fler kommuner som har anpassade
verksamheter for malgruppen, till exempel sérskilt riktat anhorigstod.

... men fler behandlas med antipsykosmedel
Under étta &r — fran 2008 till 2016 — har den totala forskrivningen av
antipsykosmedel till dldre personer i sarskilt boende minskat med 13
procent. For dldre utan diagnosen psykossjukdom &r minskningen
nagot storre — 17 procent. Lagst var forskrivningen 2012, men déar-
efter har anvdndningen av antipsykosmedel 1 sédrskilt boende dkat
nagot.

Diagram 21. Antipsykosmedel i sarskilt boende

Andelen &ldre i sarskilt boende som behandlas med antipsykosmedel. Individer med
psykosdiagnos &r exkluderade frén analysen. Avser personer 65 é&r och éldre,
den 31 december ar 2008-2016.

Procent
30
25
20
10
5
2008 ' 2010 ' 2012 ' 2014 ' 2016 Ar
Totalt ~  em==e Ej psykosdiagnos

Kélla: Lakemedelsregistret och Registret éver socialtjanstinsatser till ldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.
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Behandlingen med antipsykosmedel &r ojamlik
Andelen som behandlas med antipsykosmedel skiljer sig a4t mellan
lanen — fran 7 procent i Vdstmanland till 17 procent i Norrbotten.

Diagram 22. Antipsykosmedel i sarskilt boende

Andelen éldre i sarskilt boende som behandlas med antipsykosmedel. Individer med
psykosdiagnos dr exkluderade frén analysen. Avser personer 65 ar och dldre,
den 31 december éar 2016.

Véstmanland 7
Gotland 8
Ostergétland 9
Soérmland 10
Kalmar 11
Jémtland 11
Vésternorrland 11
Skéne 11
Gavleborg 12
Jonképing 12
Uppsala 12
Blekinge 12
Halland 13
Orebro 13
RIKET 13
Vérmland 14
Dalarna 14
Kronoberg 15
Stockholm 15
Véstra Gétaland 15
Vésterbotten 16
Norrbotten 17

0 2 4 5 8 0 12 14 16 18 20
Procent

Kélla: Lakemedelsregistret och Registret dver socialtjgnstinsatser till Gldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Resultaten visar ocksé att andelen som behandlas med antipsykos-
medel varierar beroende pa personens fodelseland. Personer som ar
fodda i andra nordiska ldnder har en hogre sannolikhet (20 procent)
att forskrivas antipsykosmedel dn personer som dr fodda i Sverige.
Sannolikheten att behandlas med antipsykosmedel dr &nnu storre
(38 procent) for personer som &r fodda i ovriga varlden, det vill sdga
linder utanfor EU.

Skillnaderna mellan de som dr fodda i respektive utanfor Sverige
tycks inte ha minskat sedan den forra utvirderingen genomfordes,
utan tvirtom okat nagot.
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Okad anvéndning av andra centralt verkande

|akemedel

Liakemedel som verkar i det centrala nervsystemet brukar bendm-
nas centralt verkande ldkemedel. Psykofarmaka 4r en stor och viktig
grupp men dven andra ladkemedel, som opioider (morfinbesldktade,
smaértstillande ldkemedel), antiepileptika och antihistaminer ingér i
begreppet.

Resultaten visar att en del av dessa ldkemedel har 6kat i forskriv-
ning. Det géller bland annat de antiepileptiska likemedlen gabapen-
tin och pregabalin. De har forutom epilepsi och neuropatisk smirta
(nervsmarta) ocksa indikationen generellt angesttillstand, vilket
skulle kunna medfora att de i vissa fall anvénds for att ddmpa angest
och oro vid demenssjukdom. Behandling med dessa preparat ingér
dock inte i1 de nationella riktlinjerna f6r vird och omsorg vid demens-
sjukdom.

Vissa opioider har ocksa blivit vanligare, séarskilt de som anvénds i
plasterform. Resultaten visar pa ett behov av att framover dven folja
anviandningen av dessa preparat, och inte bara konventionella psyko-
farmaka.

Bedémning av resultat

Metoderna for att bemota personer med BPSD har utvecklats under
de senaste aren, bland annat genom webbutbildningen Nollvision

och ett storre deltagande 1 BPSD-registret. Samtidigt visar resultat
fran Socialstyrelsens ldkemedelsregister att forskrivningen av anti-
psykosmedel inte lingre minskar, utan tvirtom har 6kat nagot sedan
den forra utvarderingen genomfordes. Forskrivningen var som lagst
2012, vilket kan bero pa den satsning pa de mest sjuka dldre som
regeringen och SKL bedrev under perioden 2011 till 2014. Den 6kade
forskrivningen av antipsykosmedel i sirskilt boende ger intryck av att
effekterna av den statliga satsningen kan ha klingat av. Dessutom &r
skillnaderna 1 landet fortfarande mycket stora. Det finns ingen ved-
ertagen malniva nar det géller hur stor andel som bor behandlas med
antipsykosmedel, men Socialstyrelsen bedomer att det idag ar alltfor
manga som far sddan behandling. Landsting som forskriver dessa 14-
kemedel i hogre utstrackning &n det nationella genomsnittet behover
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analysera orsakerna tillsammans med kommunerna, och vidta atgér-
der for att minska forskrivningen.

I den forra utvarderingen konstaterades att personer med lag
utbildning och de som &r fodda i andra lander behandlas med anti-
psykosmedel i storre utstrackning dn andra. Skillnaderna som beror
pa utbildningsniva tycks ha minskat. Ddremot tycks skillnaderna som
beror pa personens fodelseland snarare ha okat. Resultaten visar att
personer som &r fodda utanfor Sverige oftare behandlas med anti-
psykosmedel én infédda svenskar. En forklaring till det kan vara
kommunikationssvérigheter, eftersom manga personer som har ett
annat modersmal dn svenska tappar det svenska spréket pa grund av
demenssjukdomen. Personer med utldndsk bakgrund kan ocksd béra
pa tidigare trauman, vilket gor att de uppvisar psykiska symtom som
dldre. Bade inom landstingens och kommunernas verksamheter finns
det dock behov av att utveckla kunskap och metoder som gor det
mojligt att pa ett béttre sdtt mota behoven hos personer med ett annat
modersmal én svenska.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att det dr viktigt att
landstingen och kommunerna kontinuerligt arbetar med att utveckla
kunskap och metoder for att bemota personer med BPSD, for att
bidra till en battre livskvalitet och undvika onddig ldkemedelsanviand-
ning. Detta kan bland annat ske genom kompetenshdjande insatser
och genom att kontinuerligt och systematiskt f6lja upp personer med
BPSD och utvirdera effekten av insatta atgéarder, pa det sitt som till
exempel sker i BPSD-registret.
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13.Behoven hos personer fran andra lander
behéver uppmarksammas

Idag finns det ungefir 20 000 personer i Sverige som ar fodda i ett
annat land och som har en demenssjukdom. Den 1 séirklass storsta
gruppen dr personer fodda i Finland eller i ndgot av de andra nordiska
landerna.

Under den kommande tjugoarsperioden rdknar man med att antalet
personer med demenssjukdom och utldndsk bakgrund kommer att
fordubblas. Andelen dldre personer som kommer frén linder utanfor
Norden eller 6vriga Europa forvéntas oka avsevirt.

For att varden och omsorgen ska vara personcentrerad ar det vik-
tigt att beakta behov som &r relaterade till att personen har en annan
kulturell eller spraklig bakgrund. Att ta kulturell hinsyn handlar till
exempel om att ge personen mojlighet att utdva sin religion, fa kul-
turellt anpassad mat, bevara sina kulturella traditioner och sedvénjor
samt att fa tillgang till personal som talar samma sprdk som personen
med demenssjukdom.

Fler landsting borde anvanda RUDAS

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hidlso- och sjukvar-
den bor anvianda minnestestinstrumentet RUDAS (The Rowland
Universal Dementia Assessment Scale) som en del i den basala
demensutredningen for personer med misstinkt demenssjukdom och
annat modersmal dn svenska. RUDAS éar framtaget i Australien och
anvinds idag i flera linder. Migrationsskolan i Skéne har dversatt
RUDAS till svenska, och har dessutom tagit fram ett utbildningspaket
riktat till vardpersonal. I en pilotverksamhet, som pagick under pe-
rioden 2015-2016, arbetade Migrationsskolan med att implementera
utbildningspaketet nationellt och dé utbildades bland annat personer
i Visternorrland, Vistmanland, Ostergotland samt Goteborgs stad.
Sedan december 2017 finns RUDAS tillgéngligt via Migrationssko-
lans webbplats.

I enkiten till landstingen anger ungefér hélften att det forekommer
att de anvander RUDAS i samband med demensutredningar. Tva tred-
jedelar anger ocksé att de har rutiner for tolkanvéndning i samband
med demensutredning. Innehallet i dessa rutiner kartlades dock inte i
enkéten.
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Kommunerna saknar sarskilda insatser

I en liten andel av kommunerna finns det sérskilda verksamheter som
riktar sig till personer med demenssjukdom som har ett annat mo-
dersmal dn svenska. Drygt 15 procent av kommunerna anger att det
finns sérskilda demensboenden for personer med ett annat modersmal
an svenska. I de flesta fall 4r boendena avsedda for finsksprakiga
personer, men det finns ocksa exempel pa boenden for personer som
talar samiska, spanska eller persiska. Sju procent av kommunerna
anger att de koper platser i andra kommuner for att tillgodose beho-
ven hos de egna kommuninvéinarna.

Niér det géller dagverksamhet, hemtjénst och anhorigstod finns
sprdkanpassade insatser i mindre &n var tionde kommun.

Andelen kommuner som har sérskilda boenden med inriktning mot
personer med ett annat modersmal dr nagot storre dn 2013, d& mot-
svarande uppgifter samlades in. Nar det giller 6vriga verksamheter
tycks det ddremot inte ha skett ndgon 6kning.

Tabell 8. Andelen kommuner med verksamheter med
inriktning mot personer med annat modersmal &n svenska

Riket, i procent.

Verksamhet Andelen kommuner 2013 Andelen kommuner 2017
Sarskilt boende 11 16
Dagverksamhet 4 4
Hemtjdanst 8 10
Anhérigstod 6 5

Kalla: Socialstyrelsens enkét till kommuner och stadsdelar, 2013 och 2017.

Sprakligt anpassade verksamheter finns framforallt i storstdderna el-
ler i andra storre stdder. Det dr 31 procent av storstdderna och de stor-
re stiderna som anger att de har sérskilda boenden for personer med
ett annat modersmal, och ytterligare 25 procent som koper platser i
andra kommuner eller stadsdelar. Aven nir det giller dagverksamhet
forekommer det att kommunerna i storstadsomrddena samverkar med
varandra, &ven om det 4r mindre vanligt.
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Fodelselandet paverkar lakemedelsférskrivningen
Utvirderingen visar att personer som dr fédda utanfér Norden far
mindre demenslidkemedel &dn andra (se avsnittet Mer jamlik likeme-
delsforskrivning). Daremot dr forskrivningen av antipsykosmedel 1
sarskilda boenden hogre till personer som inte &r fodda i Sverige (se
avsnittet Fortsatta insatser for att forbdttra bemétandet vid BPSD).
Dessa skillnader uppmirksammades redan i den forra utvarderingen
men de tycks inte ha minskat sedan dess, utan snarare dkat nigot.

Bedémning av resultat
Utvirderingen tyder pé att det finns brister i varden och omsorgen
for personer frdn andra linder — bade nér det géller mdjligheten till
tidig upptickt, adekvat ldkemedelsbehandling och vilka insatser som
ges ndr nadgon har fatt en demensdiagnos. Det bekréftas av en nyli-
gen publicerad svensk studie, som bland annat visar att utrikesfodda
1 mindre utstrdckning utnyttjar kommunala bistandsinsatser, har fler
psykiatriska diagnoser samt behandlas med antipsykosmedel i storre
utstrackning [15].

Antalet dldre med ett annat modersmal &n svenska kommer att 6ka
1 framtiden, men det forefaller inte som om landstingen och kommu-
nerna har vidtagit tillrackligt med atgirder for att utveckla kompe-
tensen och insatserna kring dessa grupper. Socialstyrelsen bedomer
darfor att landstingen och kommunerna behover arbeta mer aktivt for
att uppticka personer fran andra linder som har en demenssjukdom
samt 0ka kunskapen vid utredning och behandling. Det finns ocksé
behov av att se Over forskrivningen av demenslakemedel respektive
antipsykosmedel till gruppen. Vidare skulle fler kommuner behova
se over mojligheten att utveckla sdrskilda verksamheter, till exempel
dagverksamheter, som riktar sig till personer med ett annat moders-
mal dn svenska. En del kommuner som har utvecklat sprakanpassade
boenden har dock haft svart att fylla platserna vid dessa. Darfor ar
det ocksé angeldget att 6ka kunskapen om vilka insatser och metoder
som bést kan tillgodose behoven hos personer med en annan spraklig
och kulturell bakgrund.
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