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Forord

Socialstyrelsen faststiller malnivaer for indikatorer som har tagits fram inom
ramen for de nationella riktlinjerna. Mélnivderna anger hur stor andel 1 en pa-
tient- eller sjukdomsgrupp som bor komma i fraga for en viss behandling el-
ler annan 4tgdrd. Mélnivderna ger hilso- och sjukvarden och socialtjinsten
tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt bidrar till en god och jamlik vard och
omsorg. Idag finns det malnivéer inom ett tiotal riktlinjeomraden.

Socialstyrelsen har nu tagit fram nationella mélnivaer for varden och om-
sorgen till personer med demenssjukdom. Avsikten &r att f6lja upp regioner-
nas och kommunernas arbete med att na de faststéllda malnivaerna och gora
eventuella justeringar om resultaten visar att de ligger for hogt eller for lagt 1
forhallande till den 6nskvdrda nivan. Malnivaerna kan ocksa behdva justeras
om kunskapsldget inom omridet fordndras.

Projektledare for arbetet har varit Vera Gustafsson. Projektets expertgrupp
har bestatt av Ann-Katrin Edlund, Iréne Ericsson, Anna Segernds Kvitting
och Lars-Olof Wahlund, samt Stefan Brené och Frida Nobel fran Socialsty-
relsen. Utover dessa har dven en stérre konsensusgrupp, bestaende av pro-
fessionsforetradare, huvudmannaforetradare och representanter for patientor-
ganisationer, arbetat med att ta fram malnivaforslagen, som Socialstyrelsen
sedan har faststdllt. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.
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Sammanfattning

Ar 2018 genomfdrde Socialstyrelsen en utvirdering av virden och omsorgen
till personer med demenssjukdom, med utgangspunkt fran de nationella rikt-
linjerna inom omradet [1]. Utvdrderingen visade att det fanns ett stort antal
forbattringsomrédden som berdrde bade regionernas och kommunernas arbete.
Socialstyrelsen bedomde dérfor att det var angelédget att ta fram nationella
malnivaer, vilket redan gjorts inom ett tiotal andra riktlinjeomraden. Mélni-
vaerna ingar ocksd som en del i Socialstyrelsens arbete for att genomfora den
nationella demensstrategin.

Utgangspunkten for malnivaarbetet ar de indikatorer som har tagits fram
inom ramen for de nationella riktlinjerna for vard och omsorg till personer
med demenssjukdom [2]. Arbetet med att ta fram malnivaerna har bedrivits i
ett konsensusforfarande, dér foretradare for professionsorganisationer, pati-
ent- och brukarorganisationer samt huvudmannaforetradare for regioner och
kommuner har deltagit. Efter genomfort arbete och en remissrunda till reg-
ioner, kommuner och dvriga berdrda aktorer faststiller Socialstyrelsen nu
foljande nationella malnivéer:

Tabell 1. Malnivaer fér varden och omsorgen till personer med demens-
sjukdom

Indikator Nationell malniva

1. Fullst&ndig basal demensutredning 290%

2. Strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning som del av 290 %

demensutredningen

3. Behandling med demensl&kemedel vid Alzheimers sjukdom 275 % i primarvarden
>80 % i specialistvarden

4. Regelbunden uppfdlining 290 %

5. Behandling med antipsykosldkemedel <10 % i sarskilt boende

<5 % i ordindrt boende

6. Levnadsberdttelser som grund fér vérdens och omsorgens ut- 298 %
formande

7. Individuella miljdanpassningar i genomférandeplanen 298 %
8. Strategier for bemdtande i genomférandeplanen 298 %
9. Tillgdng till personcentrerade aktiviteter och stimulans 298 %
10. Initiativ till anhoérigstéd i samband med demensdiagnos 295 %

Malnivaerna som presenteras i denna rapport har i flera fall hamnat pa en hog
niva 1 forhallande till de resultat som vissa regioner och kommuner presterar
idag. Dérfor kan det vara ldmpligt att regionerna och kommunerna sétter upp
egna delmal, for att lingre fram né de uppsatta mélnivaerna.

Niér det géller flertalet malnivaindikatorer saknas det dock heltidckande
nationella data for att folja upp indikatorn. Det dr dérfor av storsta vikt att da-
takillorna fortsétter att utvecklas, till exempel genom ett okat deltagande i de
nationella kvalitetsregister som finns inom omrédet.
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Parallellt med att de nationella malnivderna har tagits fram har indikato-
rerna som dr kopplade till de nationella riktlinjerna reviderats. Rapporten
med samtliga indikatorer publiceras samtidigt som de nationella malnivéaerna.
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Uppdragets forutsattningar

Om uppdraget

Det framsta syftet med att faststdlla médlnivder for indikatorer &r att ge hélso-
och sjukvérden och socialtjénsten tydliga och métbara kvalitetsmal att arbeta
mot, samt att bidra till att alla patienter fir en god vard i1 enighet med lagstift-
ningens intentioner. Malnivaerna beddms kunna paverka praxis och resurs-
fordelning och darigenom forbéttra varden och omsorgen av sjukdomar som
drabbar manga personer, och som ofta leder till kroniska och/eller langvariga
sjukdomsforlopp.

Malnivaerna lampar sig for uppfoljning och utvirdering pa nationell niva,
men syftar ocksa till att underlatta forbattringsarbete pd regional och lokal
niva. De dr dessutom virdefulla ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Malnivamodellen

Vad dr en malnivae

Malnivaer visar ofta hur stor andel av en sjukdomsgrupp som bor fa en viss
behandling eller atgérd. Till exempel kan en mélniva ange att minst 90 pro-
cent av patienterna med ett sjukdomstillstind bor komma i frdga for behand-
ling med ett visst ldkemedel. Mélnivderna utgér alltid frén en indikator, som i
sin tur baseras pd en rekommendation 1 de nationella riktlinjerna. Malniva-
erna har tagits fram genom ett konsensusforfarande i flera steg, ofta baserat
pa kdnnedom om till exempel biverkningsfrekvenser eller forekomst av
kontraindikationer. Socialstyrelsen har utvecklat en modell for framtagande
av malnivéer, som beskrivs utforligare langre fram i detta kapitel.

Malnivaer giller overgripande for en hel sjukdomsgrupp och ska inte for-
véixlas med behandlingsmal. Behandlingsméal anger istdllet mélvirden for den
enskilda patientens hédlsa. Exempel pa behandlingsmal kan till exempel vara
den O6nskvirda nivan for blodtryck, BMI-vérde eller blodfetter.

Malnivdmodellen

Den modell som ligger till grund for mélnivaarbetet bestér av fem faser. Syf-
tet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparant process dér en
del av malnivaernas forankring i hilso- och sjukvarden och socialtjansten
sker tidigt 1 arbetet.
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Figur 1. Socialstyrelsens malnivamodell

INDIKATORFAS MALFAS REMISSFAS
FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfas
I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av indikatorer, och
att formulera dessa sé att de blir métbara. Ett forsta mélnivéaforslag tas fram
for de indikatorer som bedoms vara ldmpliga att malsétta. Detta arbete sker i
samarbete med en grupp sakkunniga som deltagit i riktlinjeprocessen alterna-
tivt har en ledande roll i de kvalitetsregister som levererar uppgifter till det
statistiska underlaget.

Bedomningen av huruvida en indikator &r aktuell for malniva eller inte ut-
gar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

+ vara aktuella for &mnesomréadet

+ vara mojliga for hilso- och sjukvarden eller socialtjinsten att paverka
* ha en tydlig riktning (hogt eller lagt resultat &r att foredra)

* helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakallor.

Nar urvalet av indikatorer har genomforts sker en bestillning av uppgifterna
fran berdrda register. Dessa uppgifter sammanstélls till diagram och tabeller.
Den statistiska sammanstillningen ingar i underlaget till konsensusprocessen.

Mdilfas

I méalfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivéer utifrdn befintliga underlag. Konsensusgruppen bestar av
huvudmannarepresentanter fran hilso- och sjukvardsregionerna och kommu-
nerna, sakkunniga inom olika omrdden samt foretrddare for berorda patient-
foreningar. En forteckning 6ver vilka personer som har ingétt i konsensus-
gruppen for malnivaerna inom demensomradet hittar du i slutet av detta
dokument (Bilaga 1).

Som inledning till malfasen genomfors en modifierad Delphiprocess i
syfte att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmdétet. Delphi-
processen innebdr att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall sa-
dana finns tillgéngliga) samt expertgruppens malnivaforslag skickas ut via en
webbenkat till konsensusgruppens deltagare. Deltagarna rostar pa egen hand
pa det mélnivaforslag som de anser vara rimligast, med mdjlighet att ocksa
kommentera sitt val eller ange ett eget forslag. Resultaten och kommenta-
rerna sammanstdlls, varefter enkdten och den anonymiserade sammanstall-
ningen skickas ut till gruppen igen. Sammanstéllningen av resultaten och
kommentarerna skicka ut som ett underlag till konsensusmotet.

Konsensusmotet for mélnivaerna inom demensomradet genomfordes den 6
november 2019.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER — VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Remissfas

Under remissfasen far berorda intressenter mojlighet att [dimna synpunkter pd

de foreslagna malnivaerna. Darefter dr det expertgruppens uppgift att ta stall-

ning till eventuella justeringar eller strykningar infor beslutsfasen.
Remissmottagarna for mélnivarapporten inom demensomradet har varit

regionerna och kommunerna, berérda professionsforeningar samt Demens-

forbundet och Alzheimer Sverige.

Beslutsfas
Niér eventuella justeringar efter remissrundan dr gjorda faststéller och publi-
cerar Socialstyrelsen malnivaerna.

Férvaltnings- och uppdateringsfas

De malnivaer som har faststillts behdver ses 6ver och eventuellt justeras med
jdmna mellanrum, till exempel nér kunskapsldaget inom omradet forédndras.
Det dr ocksé av intresse att folja pé vilket satt malnivderna anvénds pa lokal,
regional och nationell niva.

Anvandningsomrdden for nationella mainivéer

Malnivéerna ger regionerna och kommunerna tydliga, métbara mal att arbeta
mot. Utover detta finns det en rad andra omraden dir mélnivaer kan anvin-
das for att styra och leda hélso- och sjukvirden och socialtjidnsten. Bland an-
nat kan de anvéndas som underlag till utvecklings- och forbattringsarbeten
samt till uppfoljning pé lokal och regional niva. Av flera anledningar dr méal-
nivéer dock inte ldmpade som utgangspunkt for ekonomisk ersittning till
verksamheter inom regionerna och kommunerna (se rubriken “Ekonomiska
ersittningsmodeller”).

Uppfdlining och utvardering
I samband med uppf6ljning och utvirdering av varden och omsorgen kan
malnivaer vara ett vardefullt verktyg for att beddma hilso- och sjukvardens
respektive socialtjdnstens resultat i forhallande till den 6nskvérda kvaliteten.
Genom att méta skillnaderna mellan faktisk och dnskvérd niva ér det i de fall
det finns tillforlitliga kostnadsdata &ven mojligt att berdkna vilka kostnader
eller besparingar som méluppfyllelsen skulle innebéra, alternativt vilka mer-
kostnader som uppkommer vid val av mindre ldmpliga behandlingar eller
andra atgérder.

Socialstyrelsen kommer att anvinda malnivderna i bland annat utvérde-
ringar av vardens och omsorgens kvalitet, med utgangspunkt fran de nation-
ella riktlinjerna.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera regioner och kommuner anvinder idag uppgifter frén till exempel vérd-
administrativa system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens hilsodataregister
for att kontinuerligt folja upp kvaliteten 1 de egna verksamheterna. Uppgif-
terna ligger bland annat till grund for omprioriteringar av resurser och initie-
ring av utvecklings- och forbéttringsarbeten. For dessa regioner och kommu-
ner kan malnivaer vara ett stod i styrning och ledning av hilso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten. Detta géller inte minst vid prioritering och omfor-
delning av resurser eftersom malnivaerna ger en tydlig signal om vilket hall
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hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor striva at. Pa4 verksamhetsniva
kan de ocksé anvindas for att utveckla vard- och omsorgsprocesser och déri-
genom stimulera till 6kad foljsamhet till de nationella riktlinjernas rekom-
mendationer.

De mélnivéer som Socialstyrelsen faststiller dr ibland hogt satta i forhal-
lande till det aktuella ldget 1 landet. Detta innebér att det kan ta tid for hélso-
och sjukvarden och socialtjinsten att na de uppsatta malen.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Det forekommer att framforallt regionerna tillimpar erséttningsmodeller dar
verksamheter som uppnar ett mél for en viss indikator fir ekonomisk kom-
pensation fran regionen. Dessa erséttningsmodeller kan ha olika struktur och
de lokalt satta malen kan skilja sig at. Ersattningsmodeller kopplade till nat-
ionella mélnivéer kan medfora risker som &r viktiga att ta i beaktande. Nedan
sammanfattas de tre vanligaste riskerna.

Alltfér generellt beskrivna indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingér i
indikatorn inte har definierats i tillrdckligt hog grad kan resultatet bli svartol-
kat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt erséttningssystem innebér detta att
fordelningen av resurser utifran indikatorns resultat riskerar att bli godtyck-
ligt. Trots att vissa indikatorer inte passar 1 ett ersdttningssystem kan de fort-
farande utgora vérdefulla verktyg for att f6lja hilso- och sjukvardens och so-
cialtjanstens kvalitet dver tid.

Risk for foradndrade registreringsrutiner

Nér en region eller kommun kopplar maluppfyllelse for en indikator till eko-
nomisk erséttning finns en risk att verksamheterna inte arbetar enbart for att
hoja kvaliteten utan dven fordndrar sina registreringsrutiner till berérda regis-
ter. Personer som av olika orsaker inte har fatt den rekommenderade atgirden
kan 1 lagre grad rapporteras till registret 4n de som fatt den. P4 sikt kan detta
leda till att uppgifterna i kvalitetsregister och hélsodataregister blir mindre
tillforlitliga. Detta kan 1 sin tur & konsekvenser for savil registerbaserad
forskning som kvalitetsuppfoljning.

Negativa effekter fér patienter och brukare

I vissa fall avgréinsas indikatorer till att gilla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta 4r i de flesta fall
teknisk. Genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hog grad ska ha en
viss atgird gors den skarpare, vilket leder till att mélnivén kan séttas hogre.
Detta innebér dock inte per automatik att det endast &r denna grupp som
kommer i fraga for den aktuella dtgédrden, utan dven andra grupper kan dra
nytta av den.

Vid till exempel Socialstyrelsens utviarderingar, som utgar fran de nation-
ella riktlinjerna, betraktas detta som en sjdlvklarhet. Men om denna typ av
mitteknisk redovisning kopplas samman med en ekonomisk erséttningsmo-
dell finns det en risk for att de grupper som inte ingér i indikatorns avgréins-
ning i ldgre grad far den rekommenderade atgérden. Det giller i synnerhet
om atgérden ar resurskravande.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER — VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Om indikatorerna

Socialstyrelsen har himtat indikatorerna frdn den indikatorlista som ingér i
de nationella riktlinjerna for vard och omsorg till personer med demenssjuk-
dom frén 2017 [2]. En forteckning 6ver indikatorerna finns ocksa sist i denna
malnivarapport. En rapport som innehaller uppdaterade och fullstédndiga indi-
katorbeskrivningar publiceras samtidigt som detta malnividokument.

Det faktum att indikatorerna speglar hilso- och sjukvéardens och social-
tjénstens tillimpning av viktiga rekommendationer i riktlinjerna sékerstéller
att de antingen dr evidensbaserade eller har tagits fram genom en strukturerad
konsensusprocess inom ramen for riktlinjearbetet. Indikatorerna har arbetats
fram tillsammans med experter som ocksa deltagit i riktlinjearbetet.

Indikatorerna &r, som tidigare ndmnts, vardefulla verktyg for uppfoljning
och forbattringsarbete, men det innebér inte att samtliga ar ldmpliga for mal-
nivaséttning. Det kan bero pa att det dr svart att avgora hur stor andel som
bor fa tillgang till en viss atgérd, till exempel dagverksamhet. Manga av indi-
katorerna inom demensomradet dr ocksa strukturindikatorer, vilket gor att de
inte ar aktuella for malnivasittning.

Om malnivderna

Malnivéerna i denna rapport har en hog niva i forhallande till de resultat som
manga regioner och kommuner presterar idag. Det dr dock viktigt att komma
thdg att malen &r just mal, och att det kan krévas tid for hédlso- och sjukvér-
den och socialtjénsten att na dit. Beroende pa utgangsldget kan regionerna
och kommunerna sjdlva ta fram delmal for att nd de uppsatta malnivaerna.
Malnivaerna maste ocksa utvérderas regelbundet och justeras om det visar
sig att de ligger alltfor hogt eller lagt i forhallande till 6nskvérd niva. Malni-
vaerna kan ocksa justeras om kunskapsldget inom omradet forédndras.

Datakdallor

Forutsattningarna for att ta fram mélnivder inom demensomradet skiljer sig
fran en del andra omraden, dar det bade finns god tillgéng till dataunderlag
och starkt vetenskapligt stod for att en viss andel av patienterna ska fa en
specifik atgédrd. Heltdckande, nationella register dr inte en nddvindig forut-
sattning for att ta fram mélnivéer, men arbetet underléttas avsevért om det
finns tillforlitliga data som beskriver hur varden och omsorgen ser ut idag.
Inom demensomradet finns det visserligen nationella datakallor 1 form av till
exempel kvalitetsregister, men dessa dr i dagsléget inte heltdckande.

Kvalitetsregister

Inom demensomradet finns tvé kvalitetsregister: Svenska demensregistret
(SveDem) och BPSD-registret (Svenskt register for beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom). Underlag till malnivaarbetet har
framforallt hamtats frdn SveDem.

SveDem startade som ett nationellt kvalitetsregister &r 2007. Ar 2019 var
909 av landets primérvirdsenheter anslutna till registret, vilket motsvarar
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knappt 80 procent av samtliga primédrvardsenheter. Primérvirdens aktivitet 1
SveDem varierar dock avsevirt mellan olika enheter och regioner. Det fore-
kommer att endast enstaka patienter registreras.

Inom specialistvarden deltar samtliga minnesmottagningar i registret — 58
stycken. Tackningsgraden inom specialistvarden bedoms vara relativt god,
men antalet registreringar per region varierar bland annat beroende pd hur an-
svarsfordelningen mellan primérvard och specialistvard ser ut. Stockholm,
dér en stor andel av demensutredningarna sker inom specialistvarden, stér for
mer @n hilften av specialistvardens registreringar.

Ar 2019 nyregistrerades nistan 6 500 personer i SveDem, varav 3 670
inom specialistvarden och 2 785 inom primérvarden. Detta innebér att unge-
far en tredjedel av dem som forvintas nyinsjukna i demenssjukdom doku-
menteras i registret. Aven om man tar hinsyn till att alla personer som in-
sjuknar i demenssjukdom inte far genomga en demensutredning, vilket &r en
forutséttning for att registreras i SveDem, dr tdckningsgraden relativt begran-
sad. Det gor att uppgifterna som presenteras i denna rapport bor tolkas med
forsiktighet.

Under senare ar har det tillkommit ytterligare tvd moduler i SveDem, vilka
riktar sig mot den kommunala verksamheten. Modulen om sérskilt boende
har funnits sedan 2012, och fokuserar pd omvérdnadsindikatorer som utgar
fran de nationella riktlinjerna. Tédckningsgraden i SveDems modul for sérskilt
boende ir fortfarande 1dg. Ar 2019 var 854 enheter fran 83 kommuner an-
slutna till registret, och drygt 1 700 personer i sérskilt boende registrerade.
Den l4ga tickningsgraden gor att det i denna malnivarapport inte presenteras
nagra uppgifter pA kommun- eller linsniva, utan endast pa riksniva. Aven
dessa uppgifter bor dock tolkas med stor forsiktighet.

Det finns ocksa en nystartad modul for kommunal hemsjukvard med om-
sorgsinsatser. Antalet deltagande enheter dr dock mycket begréinsat; ar 2019
registrerades drygt 100 personer inom den kommunala hemsjukvarden. Detta
gor att det inte redovisas ndgra uppgifter om insatser till personer i ordinért
boende i denna rapport.

BPSD-registret har funnits som ett nationellt kvalitetsregister sedan 2010.
Registret innebér att verksamheten gor en skattning av beteendemassiga och
psykiska symtom hos personer med demenssjukdom, och tar fram en vard-
och omsorgsplan utifran resultaten i skattningen. Majoriteten av enheterna
som deltar i registret dr sérskilda boenden, men dven en del hemtjénstteam,
specialistteam for BPSD samt dagverksamheter &r anslutna till registret.
Vissa malnivaindikatorer &r mdjliga att folja upp via BPSD-registret, men for
en mer begriansad grupp (framforallt personer med beteendemaéssiga och psy-
kiska symtom vid demenssjukdom).

PrimdrvardsKvalitet vid Sveriges Kommuner och Regioner utvecklar indi-
katorer som bygger pd aggregerade data frn regionernas journalsystem. |
dagslédget finns det inte data pa nationell niva, men det ar tinkbart att Primér-
vardsKvalitet framdver kan fungera som en datakélla for vissa malnivaindi-
katorer.
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Socialstyrelsens register

Underlag till malnivaarbetet har 4ven hiamtats fran patientregistret, lakeme-
delsregistret och registret Gver insatser till &ldre och personer med funktions-
nedséttning, som administreras av Socialstyrelsen.

Mojligheterna att himta data fran exempelvis patientregistret ar dock rela-
tivt begransade. Detta beror dels pa att medicinska dtgidrdskoder inte registre-
ras i tillrdcklig utstrackning, vilket dr en forutsattning for att det ska gé att
folja upp vilka behandlingsinsatser som ges. Det dr ocksa sa att insatser som
utfors av andra yrkeskategorier dn ldkare samt uppgifter om primarvarden
inte far samlas in enligt gidllande lagstiftning, vilket paverkar mojligheterna
till uppfoljning.

Fortsatt utveckling av datakdllor

Arbetet med utvirderingen [1] och malnivaerna har visat att det saknas hel-
tackande data for att folja upp de indikatorer som har tagits fram inom ramen
for riktlinjearbetet. Det dr darfor av storsta vikt att datakéllorna fortsétter att
utvecklas, till exempel genom ett 6kat deltagande i de nationella kvalitetsre-
gister som finns inom omradet.
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Socialstyrelsens nationella
malnivder

I detta kapitel presenteras Socialstyrelsens malnivéer for de indikatorer som i
nuldget har bedomts vara aktuella som malnivaindikatorer samt en moti-
vering till malnivan. Redovisningen foljer samma disposition for samtliga in-
dikatorer:

+ ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den ar
viktig att médta

+ en teknisk beskrivning av indikatorn samt en beskrivning av felkéllor och
eventuella tolkningssvarigheter

* den faststillda mélnivén, inklusive en motivering

+ dataunderlag som visar hur olika regioner respektive lan ligger till i forhal-
lande till mélnivén, nir sddana data finns tillgingliga.
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1. FullstGndig basal demensutredning

Indikatorn visar andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som
genomgar en fullstindig basal demensutredning (motsvarar indikator 2 i rap-
porten med samtliga indikatorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststdlla om en person har
en demenssjukdom, utan diagnostiken grundar sig istillet pd en sammanvég-
ning av flera olika faktorer. Syftet med den basala demensutredningen ar att
ta reda pd om personen har en kognitiv svikt samt om denna 1 sé fall beror pa
en demenssjukdom eller om det finns en annan bakomliggande sjukdom.
Syftet dr ocksa att faststélla vilken form av demenssjukdom som personen
har samt vilka funktionsnedséttningar som sjukdomen medfor.

Enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna bor en basal de-
mensutredning innehalla vissa kognitiva test; i forsta hand MMSE-SR (Mini
Mental State Examination, Svensk Revidering), kompletterat med klocktest.
For personer med ett annat modersmal &n svenska, annan kulturell bakgrund
eller lag utbildningsnivd kan RUDAS (The Rowland Universal Dementia As-
sessment Scale) anvindas istéllet for MMSE-SR. Vid utredning av tidiga
symtom kan MoCa (Montreal Cognitive Assessment) vara ett alternativ till
MMSE-SR.

Vidare bor den basala demensutredningen innehalla en strukturerad utred-
ning av personens funktions- och aktivitetsformaga, en strukturell hjarnav-
bildning med datortomografi (CT) eller magnetresonanstomografi (MR) samt
strukturerade intervjuer med anhoriga. Andra utredningsmoment som bor
ingd som en naturlig del i utredningen ar en strukturerad anamnes av patient
och nérstaende, beddmning av personens fysiska och psykiska tillstind samt
relevanta blodprover.

I kvalitetsregistret SveDem betraktas en demensutredning som fullstédndig
om f6ljande utredningsmoment ingér: undersdkning av hjirnan med CT eller
MR, bedomning av kognitiva funktioner med klocktest som komplement till
MMSE-SR (alternativt RUDAS eller MoCa) samt blodkemi.

Det har varit svart att definiera en tydlig variabel for strukturerad funkt-
ions- och aktivitetsbeddmning, vilket gor att den basala utredningen har be-
traktats som fullstdndig d4ven utan detta utredningsmoment. For nérvarande
foreslds inte ndgon fordndring av definitionen av fullstindig basal demensut-
redning, bland annat eftersom det &r en fordel att kunna f6lja utvecklingen
over tid. Istéllet foreslds att andelen personer som far genomga en strukture-
rad bedomning av funktions- och aktivitetsformagan f6ljs upp genom en se-
parat indikator, dir det ocksa faststélls en nationell mélniva (se indikator 3).

De flesta basala demensutredningar genomfors inom priméarvarden, vilket
g0r att den nationella mélnivan i forsta hand berdr primérvirdens verksam-
heter.
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Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genom-
gér en fullstindig basal demensutredning

Ndmnare: Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom
Datakélla:. Svenska demensregistret (SveDem), primérvérd och specialist-
vérd

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Alla personer som genomgar en demensutredning och far en demensdiagnos
registreras inte 1 kvalitetsregistret SveDem. Sérskilt nér det géller de utred-
ningar som genomfors inom primarvarden varierar tickningsgraden dessu-
tom avsevdrt mellan regionerna, vilket kan paverka resultaten. Sannolikt &r
det ett selektivt urval primérvardsmottagningar som deltar i SveDem, vilket
gOr att den faktiska andelen fullstindiga utredningar kan vara mindre &n vad
som framgér av befintliga data (se rubriken ”Utvecklingsbehov i forhallande
till malnivan”).

Primérvardens respektive specialistvardens ansvar for att genomfora de-
mensutredningar varierar ocksé mellan olika delar av landet, vilket kan for-
klara en del av skillnaderna mellan regionerna.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med nydiagnostiserad demenssjuk-
dom som genomgar en fullstindig basal demensutredning har Social-
styrelsen faststdllt malnivan >90 %.

Motivering fill méinivdn
Det dr inte 1ampligt att alla personer som utreds for missténkt demenssjuk-
dom genomgar en fullstdndig basal demensutredning. Det kan till exempel
handla om éldre, multisjuka personer dir den somatiska sjukligheten gor att
fysiskt kravande undersokningar, som CT eller MR, bor undvikas. Tillstdnd
som exempelvis utvecklingsstorning/Downs syndrom eller missbruk av alko-
hol och andra beroendeframkallande medel kan ocksé innebira att vissa av
de rekommenderade utredningsmomenten dr svara att genomfora.

Det stora flertalet personer som misstidnks ha en demenssjukdom bor dock
genomga samtliga undersokningsmoment, for att sdkerstélla att personen far
en korrekt och specifik diagnos.

Utvecklingsbehov i férhdallande till mainivén

Uppgifter fran SveDem (2018) visar att 75 % av personer som utreds inom
primérvéarden far genomgé en fullstindig basal demensutredning. Observera
att antalet registreringar i vissa regioner dr mycket begriansat (se kolumnen
till hoger 1 diagrammet).
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Diagram 1A. Fullstdindig basal demensutredning inom primdrvarden

Andelen personerinom primérvarden som genomgatt en fullstéindig basal
demensutredning, 2018.

Antal registredngar

Orebro 100 32
Véasterbotten 85 82
Gotland 85 26
Géavleborg 83 89
Sémland 83 380
Dalama 83 129
Véarmland 79 273
Jorkdping 78 183
RIKET 75 2882
Ostergdtland 74 201
Vastra Gétaland 73 223
Véasternomland 73 185
Vastmanland 73 394
Skare 71 242
Kalmar 69 169
Halland 66 123
Kronoberg 55 84
Uppsala 49 35
O 10 22 30 4 S 6 70 8 % 100
[ Socialstyrelsens malnivé: =90 % Procent
*Uppgifter férBlekinge, J&dmtland Harjedalen, Norbotten och Stockholm redovisasinte p.g.a. fé
registreringar.

Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret.
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2. Strukturerad funktions- och
aktivitetsbeddmning som del
av demensutredningen

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom som fér en strukture-
rad funktions- och aktivitetsbedomning som del av demensutredningen (mot-
svarar indikator 3 i rapporten med samtliga indikatorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Enligt de nationella riktlinjerna ingér en strukturerad bedomning av perso-
nens funktions- och aktivitetsforméga som en hogt prioriterad atgérd i den
basala demensutredningen. Bedomningen dr en del i diagnostiken for att
kunna vérdera graden av demenssjukdom och planera stodinsatser. Ofta gors
dels en intervju med bade personen med demenssjukdom och med dennes an-
horiga, dels en observation av personen under relevanta uppgifter och aktivi-
teter, som att tillaga en enkel méltid, hantera vardagsteknik och klara kladsel
och hygien.

Den strukturerade bedomningen har som malsdttning att fanga foridnd-
ringar 1 personens funktions- och aktivitetsformaga och bor darfor séttas i re-
lation till den tidigare funktions- och aktivitetsnivan. Vidare dr det viktigt att
beddémningen ar personcentrerad och anpassas efter demenssjukdomens olika
stadier. Bedomningen sker med fordel i den miljé som personen &r van att
vistas 1. Validerade instrument som kan anvidndas for bedomningen ér till ex-
empel ADL-taxonomin, CID (Cognitive Impairment in Daily Life) och
AMPS (The Assessment of Motor and Process Skills).

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras for narvarande endast om perso-
nen har genomgétt en bedomning av en arbetsterapeut. Avsikten dr dock att
dven dokumentera om det har skett en strukturerad funktions- och aktivitets-
beddmning, i enlighet med definitionen nedan. Detta gor det mojligt att 1
framtiden f6lja upp den aktuella indikatorn.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom som fér en strukturerad funkt-
ions- och aktivitetsbeddmning som en del av demensutredningen

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom som genomgér en demensut-
redning

Datakélla: Svenska demensregistret (SveDem), primérvard och specialist-
vérd.

PrimérvardsKvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pa journal-
data, som eventuellt kan anvidndas framover.

Med strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning avses en beddmning
som har som malsittning att finga fordndringar i personens funktions- och
aktivitetsformaga och som sitts i relation till den tidigare funktions- och akti-
vitetsnivdn. Bedomningen kan ske genom en strukturerad intervju eller ob-
servationer, men foretrddesvis en kombination av detta. Bedomningen ar
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personcentrerad i relation till demenssjukdomens olika stadier, och sker med
fordel i den miljé som personen &r van att vistas i. Validerade instrument
som kan anvindas for bedomningen ér till exempel ADL-taxonomin, CID
(Cognitive Impairment in Daily Life) och AMPS (The Assessment of Motor
and Process Skills).

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Alla personer som genomgér en demensutredning och fir en demensdiagnos
registreras inte i kvalitetsregistret SveDem. Sérskilt nér det géller de utred-
ningar som genomfors inom primdrvarden varierar tickningsgraden avsevirt
mellan regionerna. Sannolikt dr det ett selektivt urval primarvardsmottag-
ningar som deltar i SveDem, vilket ocksa kan paverka resultaten.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med demenssjukdom som far en struk-
turerad funktions- och aktivitetsbedomning som del av demensutred-
ningen har Socialstyrelsen faststédllt méalnivan >90 %.

Motivering fill mainivén
Det dr inte mojligt att genomfora en strukturerad funktions- och aktivitetsbe-
domning av alla personer som genomgér en demensutredning. Till exempel
kan det vara anstringande for personer som redan har ett omfattande vard-
och omsorgsbehov att méta ytterligare en frimmande person.

Det stora flertalet personer som misstidnks ha en demenssjukdom bor dock
fa en strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning som en del av demens-
utredningen.

Utvecklingsbehov i férhdallande till mainivén

I dagsldget saknas information om andelen personer som far en strukturerad
funktions- och aktivitetsbedomning, eftersom detta &nnu inte dokumenteras 1
kvalitetsregistret SveDem. Daremot finns det uppgifter om andelen personer
som far en bedomning av arbetsterapeut som en del av demensutredningen,
vilket redovisas nedan. Eftersom funktions- och aktivitetsbeddomningen
ibland gors av en annan yrkeskategori dn arbetsterapeut dr det sannolikt fler
som far en sddan bedomning 4n vad som framgar av resultaten.

Observera att antalet registreringar i vissa regioner ar mycket begransat (se
kolumnen till hoger i diagrammet). Detta géller framforallt primérvéarden (di-
agram 2A).
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Diagram 2A. Bedomning av arbetsterapeut inom primarvarden

Andelen personerinom primérvardensom hargenomgdatt en bedémning av
arbetsterapeut, 2018.

Antal registreringar

Orebro 97 32
Gotland 94 26
Halland 92 121

Ostergdtland 74 200
Somland 68 343
Jorkdping 61 180
Dalama 54 127
Gaveborg 43 84
Vastmanland 43 375
RIKET 41 2798
Véarmland 35 266
Skdne 26 252
Kronoberg 14 82
Véastra Gétaland 15 216
Véasterbotten 15 80
Kalmar 4 167
Véasternomland 3 181
Uppsala 0 34
O 10 2 30 4 0 6 70 8 % 100
1 Socialstyrelsens mainivé: =90 % Procent

*Uppgifter fér Blekinge, J&dmtland Hérjedalen, Norbotten och Stockholm redovisasinte p.g.a. fa
registreringar.
Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret.
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Diagram 2B. Bedomning av arbetsterapeut inom specialistvarden

Andelen personerinom specialistvérden som genomgdatt en bedémning av
arbetsterapeut, 2018.

Antal registreringar

Sémland 94 44
ésfergiiﬂcmd 93 N SN S S S S S S S s
Jorkdping 86 44
Dalama 83 63
Stockholm 72 2163
Géaveborg 70 141
Varmland 68 63
RIKET 62 3736
MNorrbotten 59 29
Orebro 50 74
Vésternomland 39 54
Véastra Gétaland 32 148
Halland 31 42
Uppsala 30 186
Vasterbotten 27 177
Vastmanland 24 29
Blekinge 17 35
Skdne 12 203
O 10 2 3 4 S 6 70 8 % 100
[T 1 Socialstyrelsens mélnivé: =90 % Procent

*Uppgifter fér Gotland, J&mtland Harjedalen, Kalmar, Kronoberg redowvisas inte p.g.a. fé
registreringar.
Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret.
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3. Behandling med demensldkemedel
vid Alzheimers sjukdom

Indikatorn visar andelen personer med Alzheimers sjukdom som forskrivs
demenslikemedel i samband med att personen meddelas demensdiagnosen
(motsvarar indikator 4A i rapporten med samtliga indikatorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Det finns idag ingen botande behandling vid demenssjukdom. Daremot finns
det tva typer av likemedel — kolinesterashimmare och memantin — som ar
godkénda for behandling av kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom. Ko-
linesterashdammare dr avsedda for behandling vid mild till méttlig Alzheimers
sjukdom och memantin framforallt for behandling vid méttlig till svar Alz-
heimers sjukdom.

Kolinesterashimmare och memantin kan lindra symtomen samt bidra till
att personer med Alzheimers sjukdom under en period upprétthaller eller for-
samras ldngsammare i sin kognition (intellektuella forméga) och funktions-
forméga. Bade kolinesterashammare och memantin kan ocksé ha en positiv
effekt pa beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD).

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att behandling med demensla-
kemedel sitts in sd tidigt 1 sjukdomsforloppet som mdjligt, vilket innebar att
lakemedlen bor forskrivas redan i samband med att patienten meddelas dia-
gnosen.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om personer med Alzheimers
sjukdom forskrivs demensldkemedel i samband med att patienten meddelas
demensdiagnosen (grundregistreringen), men dven vid senare uppfoljnings-
tillfallen. Denna indikator omfattar dock endast forskrivningen vid grundre-
gistreringen.

Indikatorn géller endast personer som har diagnosen Alzheimers sjukdom,
och inte de som har en blanddemens (till exempel en kombination av Alzhei-
mers sjukdom och vaskulir demens). Aven i den senare gruppen ir det ofta
motiverat med ladkemedelsbehandling, men inte i samma utstrackning som
nér det géller personer med enbart Alzheimers sjukdom.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal personer med Alzheimers sjukdom som forskrivs demenslike-
medel i samband med att personen meddelas demensdiagnosen

Ndmnare: Antal personer med nydiagnostiserad Alzheimers sjukdom
Datakdélla: Svenska demensregistret (SveDem), primérvéard och specialist-
vérd.

PrimérvardsKvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pa journal-
data, som eventuellt kan anvidndas framover. Forskrivningen av demensléke-
medel till personer med BPSD gér ocksa att f6lja upp via BPSD-registret.

Med demensldakemedel avses ATC-kod NO6D, Medel vid demenssjukdomar.
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Felkdllor och tolkningssvarigheter

Alla personer som genomgdr en demensutredning och fir en demensdiagnos
registreras inte i kvalitetsregistret SveDem. Sérskilt nér det géller de utred-
ningar som genomfors inom primdrvarden varierar tickningsgraden avsevirt
mellan regionerna, vilket kan paverka resultaten. Sannolikt dr det ocksa ett
selektivt urval primdrviardsmottagningar som deltar i SveDem, vilket gor att
andelen personer som behandlas med demensldkemedel kan vara mindre &n
vad som framgér av befintliga data (se rubriken ”Utvecklingsbehov 1 forhél-
lande till mélnivan™).

Primérvéardens respektive specialistvrdens ansvar for att genomfora de-
mensutredningar varierar ocksa mellan olika delar av landet, vilket kan for-
klara en del av skillnaderna mellan regionema.

Det kan ocksa finnas personer som inte forskrivs demenslikemedel i sam-
band med att de meddelas diagnosen, utan vid ett uppfoljande besok 1 néra
anslutning till detta. Dessa ladkemedelsbehandlingar fangas inte alltid via in-
dikatorn. Att likemedelsbehandlingar som sétts in vid ett senare tillfélle sak-
nas, motiverar i sin tur en nagot ldgre malniva.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med Alzheimers sjukdom som for-
skrivs demenslikemedel i samband med att personen meddelas de-
mensdiagnosen har Socialstyrelsen faststillt foljande malnivaer:

 primdrvarden: >75 %.
* specialistvarden: >80 %.

Motivering fill méinivdn

Det dr inte 1ampligt att alla personer som diagnostiseras med Alzheimers
sjukdom péborjar behandling med demenslikemedel. Det kan till exempel
finnas dldre, multisjuka personer ddr man bedomer att de positiva effekterna
av lakemedelsbehandlingen skulle vara relativt begrdnsade 1 relation till
eventuella biverkningar. Det kan ocksa finnas kontraindikationer, beroende
pa annan somatisk sjuklighet, vilket gor att man avstar fran likemedelsbe-
handling.

Det stora flertalet personer som far en Alzheimerdiagnos bor dock fa moj-
lighet att paborja lakemedelsbehandling, &ven om den senare avslutas ef-
tersom det visar sig att behandlingen har begransad effekt eller leder till allt-
for omfattande biverkningar.

Populationen som utreds inom primérvarden respektive specialistvarden
skiljer sig at. Till exempel dr de som far sin diagnos inom primérvarden i ge-
nomsnitt dldre, och har oftare en kombination av flera olika sjukdomar. Ris-
ken for kontraindikationer dr ddrigenom storre.

Vidare saknas det tillforlitliga data som visar hur stor andel av de som dia-
gnostiseras med Alzheimers sjukdom inom primirvarden som idag behandlas
med demensldkemedel. Téackningsgraden i SveDem édr ldgre inom primérvar-
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den dn inom specialistvarden, vilket gor att osédkerheten ar storre nir det gil-
ler primérvérdens resultat (se rubriken “Felkillor och tolkningssvérigheter’).
De uppgifter som finns i SveDem tyder dock pa att det ar betydligt vanligare
med likemedelsbehandling inom specialistvirden #n inom primérvarden. Ar
2018 var skillnaden néstan tio procentenheter.

Sammanfattningsvis gor Socialstyrelsen darfor bedomningen att det 1 dags-
laget ar lampligt med olika mélnivaer for primérvarden respektive specialist-
varden. Kunskapsldget om hur manga i demenspopulationen som har en an-
nan sjuklighet, vilket gor det oldmpligt att pdborja likemedelsbehandling, ar
dock oklar. Det gor att det finns anledning att kontinuerligt se 6ver malniva-
erna och vid behov justera dessa.

Utvecklingsbehov i forhdllande fill méinivén

Uppgifter fran SveDem (2018) visar att 71 % av personer som diagnostise-
rats inom primérvarden har forskrivits demenslikemedel i samband med att
de meddelats Alzheimerdiagnosen. Inom specialistvarden dr motsvarande an-
del 81 %. Observera att antalet registreringar i vissa regioner dr mycket be-
grinsat (se kolumnen till hdger i diagrammen).

Diagram 3A. Demenslakemedel vid diagnos, primdrvarden

Andelen personermed Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslakemedel vid
diagnos, primérvard, 2018.
Antal registreringar

Kalmar 26 27
Gaveborg 91 35
Vasternorrland 87 53
Ostergdtland 74 &7
Kronoberg 75 20
Vastra Gétaland 75 &7
Varmland 73 73
RIKET 71 796
Jorkdping 69 39
Somland 69 86
Calama 68 47
Skane 67 45
Halland 66 29
Vastmanland 65 131
Vasterbotten 55 51

o 4

10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100

[T Socialstyrelsens manivé: =75 % Procent
*Uppgifter fér Blekinge, Gotland, J&mtland, Norrbotten, Stockholm, Uppsala och Orebro redovisas
inte p.g.a. fa registreringar.
Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret.
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Diagram 3B. Demensldkemedel vid diagnos, specialistvarden

Andelen personermed Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslakemedel vid
diagnos, specidlistenheter, 2018.

Antal registrerdngar

Dalama 95 38
Géaveborg 95 55
Skare 91 64
Orebro 89 36
Vasterbotten 87 108
Halland 85 20
Ostergétland 84 73
Uppsala 83 77
RIKET 81 1560
Varmland 79 99
Stockholm 72 841
Vastra Gétaland 68 94
Sémland 61 28
Vésternorrland 58 24
o 10 2 30 4 5 6 70 8 % 10
[T Socialstyrelsens méalnivé: =80 % Procent

*Uppgifter férBlekinge, Gotland, Jdmtland Harjedalen, Jénkdping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten
och Véastmanland redovisas inte p.g.a. fé registreringar.
Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret.
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4. Regelbunden uppfdlining

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom som har f6ljts upp av
hélso- och sjukvarden minst en gang under de senaste 15 manaderna (mots-
varar indikator 5 i rapporten med samtliga indikatorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Demenssjukdom leder till att den kognitiva formagan samt funktions- och
aktivitetsformagan successivt forsamras. Behovet av medicinska och sociala
atgirder okar och fordndras dirmed Gver tid. Manga personer med demens-
sjukdom &r édldre och behandlas dessutom ofta med andra ldkemedel forutom
de som forskrivs for den kognitiva storningen. Detta far till f61jd att andra
sjukdomstillstdnd ocksa behdver foljas upp. Det dr darfor viktigt att hélso-
och sjukvérden och socialtjédnsten regelbundet foljer upp personer med de-
menssjukdom.

En regelbunden och strukturerad uppfoljning syftar till att bedoma sjukdo-
men, dess konsekvenser och personens behov av medicinskt och socialt stod
samt att se till att dessa behov tillgodoses. Hélso- och sjukvardens uppfolj-
ning omfattar vanligtvis en medicinsk undersokning, en lidkemedelsgenom-
ging, en strukturerad beddmning av personens funktions- och aktivitetsfor-
maga samt ett samtal med anhoriga eller andra nérstdende.

I de nationella riktlinjerna framhaélls att uppfoljningen bor ske minst en
ging per ar for att det ska vara mojligt att snabbt finga upp fordandringar i
personers behov av dtgirder. Beroende pa individens behov kan uppfol;-
ningen behova ske oftare.

I kvalitetsregistret SveDem finns ett uppfoljningsformulér dér verksam-
heten dokumenterar vid vilken tidpunkt uppféljningen sker.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom som har haft ett uppfoljnings-
besok inom primérvéarden (inklusive kommunal hélso- och sjukvéard) eller
specialistvarden under de senaste 15 ménaderna

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom registrerade tidigare dn de
senaste 15 manaderna

Datakélla: Svenska demensregistret (SveDem), modulerna for primérvard,
specialistvard, sdrskilt boende samt kommunal hemsjukvérd med omsorgsin-
satser.

PrimérvardsKvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pa journal-
data, som eventuellt kan anvidndas framover.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret Sve-
Dem. Nér det géller primirvarden varierar tickningsgraden avsevért mellan
regionerna, och sannolikt dr det ocksa ett selektivt urval primarvardsmottag-
ningar som deltar i SveDem.

Tackningsgraden for SveDems moduler for sérskilt boende respektive
kommunal hemsjukvéard med omsorgsinsatser ar generellt 1ag. Sannolikt ar
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det dven hér ett selektivt urval verksamheter som deltar i SveDem, vilket kan
paverka resultatet.

Vidare dokumenteras inte alla uppfoljningsbesok i SveDem. Detta géiller
dven de verksamheter som grundregistrerar patienter 1 kvalitetsregistret, i
samband med att de har stillt en demensdiagnos. Dessutom kan uppfoljning
ske 1 samband med andra ldkarbesok (inte demensspecifika), vilket gor att
dessa inte registreras i SveDem.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med demenssjukdom som har foljts
upp av hdlso- och sjukvarden minst en gang under de senaste 15 mad-
naderna har Socialstyrelsen faststillt malnivan >90 %.

Motivering fill mainivén

Det stora flertalet personer med demenssjukdom bor foljas upp atminstone en
ging per ar. Det kan dock finnas grupper, till exempel multisjuka dldre med
stora vardbehov eller som befinner sig i livets slutskede, som redan har om-
fattande kontakter med hélso- och sjukvarden. Detta gor att det inte dr moti-
verat med specifika vardbesok for att folja upp demenssjukdomen.

Utvecklingsbehov i forhdllande fill méinivén

Eftersom manga uppfoljningsbesok for ndrvarande inte registreras i kvalitets-
registret SveDem saknas det idag tillforlitliga data om hur ofta personer med
demenssjukdom f6ljs upp. Vi véljer darfor att inte redovisa nagra uppgifter
hér.

Resultat frdn Socialstyrelsens utvirderingar tyder dock pé att uppfoljning
av personer med demenssjukdom é&r ett eftersatt omrade, och att regioner och
kommuner skulle behova arbeta mer systematiskt med uppfoljning av pati-
entgruppen [1].
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5. Behandling med antipsykosldkemedel

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom som behandlas med
antipsykosldkemedel (motsvarar indikator 7A i rapporten med samtliga indi-
katorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under sjuk-
domsforloppet ndgon form av beteendeméssiga eller psykiska symtom vid
demenssjukdom — BPSD. Symtomen kan vara affektiva, som depression och
angest, men ocksa psykotiska, som hallucinationer och vanforestéllningar.
Det dr ocksé vanligt med hyperaktivitet som innebér att personen gor samma
sak om och om igen, eller apati med initiativldshet och tillbakadragenhet.
BPSD-symtomen orsakar ett stort lidande for personen med demenssjukdom
och dr ofta svara att bemota for anhoriga och vardpersonal.

Behandlingen vid BPSD ér inriktad pa att i varje enskilt fall dtgdrda orsa-
kerna eller de utlsande faktorerna till symtomen. Det kan vara behov som
inte ar tillgodosedda, kommunikationsproblem eller svarigheter att tolka eller
orientera sig 1 den omgivande miljon. Andra vanliga orsaker dr brist pa me-
ningsfulla aktiviteter, smarta eller annan sjuklighet. En vanlig bakomlig-
gande orsak ar for hog likemedelsdos eller en kombination av oldmpliga 13-
kemedel.

Om en person med demenssjukdom uppvisar svara beteendemaissiga eller
psykiska symtom och andra atgérder inte visat sig ha effekt kan det bli aktu-
ellt med ldkemedelsbehandling. I de nationella riktlinjerna rekommenderas
att hélso- och sjukvarden i undantagsfall kan préva behandling med antipsy-
kosldkemedel. Detta bor dock endast ske ndr omvardnadsinsatser och anpass-
ning av den fysiska miljon har visat sig vara otillrackliga. Likemedelsbe-
handlingen bor pagé under sé kort tid som mojligt.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om personer behandlas med an-
tipsykoslikemedel. Detta sker bade i samband med grundregistreringen och
vid senare uppfoljningstillfillen i priméarvard, specialistvard samt i modu-
lerna for sirskilt boende respektive kommunal hemsjukvérd med omsorgsin-
satser.

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal personer med demenssjukdom som behandlas med antipsyko-
sladkemedel

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom

Datakélla: Svenska demensregistret (SveDem), primérvard, specialistvard
samt modulerna for sérskilt boende respektive kommunal hemsjukvard med
omsorgsinsatser.

PrimérvardsKvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pa journal-
data, som eventuellt kan anvidndas framover. Forskrivningen av antipsykosla-
kemedel till personer med BPSD géar ocksa att folja upp via BPSD-registret.
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Felkdllor och tolkningssvarigheter

Alla personer som diagnostiseras med demenssjukdom registreras inte i kva-
litetsregistret SveDem. Detta géller bade specialistvarden och primarvarden,
men framforallt inom primarvarden varierar tickningsgraden mellan region-
erna. En del personer registreras i SveDems moduler for sirskilt boende re-
spektive kommunal hemsjukvird med omsorgsinsatser, men tackningsgraden
inom dessa verksamheter &r fortfarande lag. Sannolikt dr det ocksa ett selek-
tivt urval verksamheter som deltar i SveDem, vilket kan paverka resultatet.

Personer som grundregistreras i SveDem befinner sig relativt tidigt i sjuk-
domsforloppet, dd BPSD-symtom &r ovanliga. Eftersom dessa personer &r
overrepresenterade i registret gor det att andelen som behandlas med antipsy-
kosldkemedel kan forvdntas vara mindre &n 1 demenspopulationen i stort.
Som ett underlag i mélnivaarbetet redovisas déarfor istdllet uppgifter fran So-
cialstyrelsens ldkemedelsregister och registret Gver socialtjanstinsatser till
dldre och personer med funktionsnedséttning (se rubriken “’Utvecklingsbehov
i forhallande till mélnivan”).

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med demenssjukdom som behandlas
med antipsykoslikemedel har Socialstyrelsen faststillt f6ljande malni-
vaer:

 sarskilt boende: <10 %
» ordinart boende: <5 %

Motivering fill mainivén
Aven om det finns en liten grupp som sannolikt ir i behov av behandling
med antipsykosldkemedel bedoms gruppen som fir sddan behandling idag
vara alltfor stor. Det finns ocksa stora regionala skillnader vilket talar for att
det borde vara mgjligt att minska ldkemedelsbehandlingen; bade genom for-
battrade omvérdnadsatgéarder och genom fordndrade forskrivningsmdnster.
Behandling med antipsykosldkemedel dr vanligare till personer i sirskilt
boende an till personer i ordinért boende. Detta beror sannolikt pa att perso-
ner 1 sérskilt boende ofta har en lingre framskriden demenssjukdom, da
BPSD-problematik dr vanligare. Med anledning av detta &r det lampligt med
olika mélnivéer for sdrskilt respektive ordindrt boende.

Utvecklingsbehov i férhdallande till mainivén

I diagrammet nedan visas forskrivningen av antipsykosldkemedel till perso-
ner som &r 65 &r och dldre och som bor 1 sirskilt boende. Uppgifterna ar
hiamtade fran Likemedelsregistret och Registret over socialtjanstinsatser till
dldre och personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen. Personer med
diagnosen psykossjukdom har exkluderats, eftersom det 4r motiverat att
dessa personer behandlas med antipsykosldkemedel. Observera att uppgif-
terna géller alla personer i sérskilt boende, och inte enbart de som har en de-
menssjukdom.
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Att uppgifterna dr himtade fran Socialstyrelsens register istéllet for fran
kvalitetsregistret SveDem beror pa att Socialstyrelsens register dr mer hel-
tackande &n SveDem, och dédrigenom ger en mer tillforlitlig bild av nuldget.

Diagram 5A. Antipsykosmedel i sarskilt boende

Andelen aldre i sarskilt boende som behandlas med antipsykosmedel. Individermed
psykosdiagnos é@r exkluderade fr&in analysen. Avser personer 65 ar och éldre, den 31
december, 2016.

Wastmanland
Gotland
Ostergdtland
Sémland
Kalmar
Jamtland
Wasternomland
Skane
Géaveborg
Jorkdping
Uppsala
Blekinge
Halland
Orebro

RIKET
Warmland
Dalama
Kronoberg
Stockholm
Wastra Gétaland
Wasterbotten
Morrbotten

7

8

?
10
11
11
11
11
12
12
12
12
13
13
13
14
14
15
15
15
16
17

Antal registreringar

2916
527
4428
2517
1918
1346
2617
9297
2885
3111
2522
1491
2442
2447
80353
2529
2615
1638
14397
13196
2635
2877

D_
S

70

[T ] Socialstyrelsens mélniva: <10 %

Procent

Kdlla: LAkemedelsregistret och Registret &ver socialtjinstinsatser fill dldre och personermed

funktionsnedsatining, Socialstyrelsen.
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6. Levnhadsberattelser som grund for
vardens och omsorgens utformande

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom vars levnadsberit-
telse ligger till grund for vardens och omsorgens utformande (motsvarar indi-
kator 16 i rapporten med samtliga indikatorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Personcentrerad omvardnad innebér att personen, och inte demenssjukdo-
men, sitts i fokus och att varden och omsorgen tar utgangspunkt i personens
upplevelse av sin verklighet.

I den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras personen med
demenssjukdom, ibland tillsammans med anhoriga, att beritta som sig sjalv
och sitt liv for att underlétta forstaelsen for personens livsmonster, viarde-
ringar och preferenser. Detta kan dokumenteras i form av en levnadsberit-
telse.

En levnadsberittelse ar ett skriftligt dokument som ligger till grund for den
personcentrerade varden och omsorgen. Informationen i levnadsberittelsen
ger en god bild av vem personen &r och har varit. Detta ger vard- och om-
sorgspersonalen en mojlighet att inta personens perspektiv, det vill sdga fa en
forstaelse for hur personen med demenssjukdom kan tdnkas uppfatta varlden
och den specifika situationen, vilket kan vara till hjilp i bemoétandet. Perso-
nens upplevelse av virlden och olika situationer kan fordandras 6ver tid. Det
gor att dokumentet kan behdva kompletteras 16pande, allteftersom livet fram-
skrider.

I SveDem:s moduler for sérskilt boende respektive kommunal hemsjuk-
vard med omsorgsinsatser dokumenteras om levnadsberittelsen ligger till
grund for vardens och omsorgens utformande.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom vars levnadsberittelse ligger
till grund for vardens och omsorgens utformande

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom

Datakélla: Svenska demensregistret (SveDem), modulen for sarskilt boende
respektive kommunal hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Tackningsgraden for SveDems moduler for sérskilt boende respektive kom-
munal hemsjukvird med omsorgsinsatser ar fortfarande 14g. Sannolikt dr det
ocksa ett selektivt urval verksamheter som deltar i SveDem, vilket kan pa-
verka resultatet.

Personer som &r beviljade socialtjénstinsatser, men som inte har kommu-
nala hilso- och sjukvardsinsatser, registreras inte 1 kvalitetsregister. Det gor
att det inte 4r mojligt att folja upp om levnadsberittelsen ligger till grund for
virdens och omsorgens utformande for dessa personer.

Vidare kan formuleringen “’levnadsberittelsen ligger till grund for vardens
och omsorgens utformande” tolkas olika av verksamheterna.
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Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med demenssjukdom vars levnadsbe-
rdttelse ligger till grund for vardens och omsorgens utformande har
Socialstyrelsen faststillt malnivan >98 %.

Motivering fill méinivdn
En dokumenterad levnadsberittelse som ligger till grund for vardens och om-
sorgens utformande &r ett centralt verktyg for att nd en personcentrerad om-
vardnad. Dérfor bor alla personer med demenssjukdom — bade i ordinért och
sdrskilt boende — ha en sédan.

I undantagsfall kan en levnadsberittelse saknas, till exempel nér en person
1 ett sent stadium av demenssjukdomen precis har flyttat in pé sérskilt bo-
ende. Det kan ocksa vara sa att anhoriga saknas eller av nagon anledning inte

kan eller vill medverka. Detta motiverar varfor malnivan ar 98 % istéllet for
100 %.

Utvecklingsbehov i forhdllande fill méinivén

Tackningsgraden 1 SveDems modul for sarskilt boende ar for 14g for att det
ska vara mojligt att gora jamforelser pa kommun- eller 1dnsniva. Resultaten
redovisas darfor endast for riket.

Ar 2018 var det 73 % av de registrerade personerna i sérskilt boende vars
levnadsberittelse lag till grund for vardens och omsorgens utformande. Re-
sultaten dr baserade pa 1 256 registreringar i SveDem.

Eftersom SveDems modul f6r kommunal hemsjukvéard med omsorgsinsat-
ser dr ny och tdckningsgraden mycket begriansad redovisas inga uppgifter for
ordinért boende. Resultaten fran Socialstyrelsens utvérdering visar dock att
arbetet med levnadsberéttelser 4r mindre etablerat nir det géller personer
som bor i ordindrt boende [1].
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/. Individuella miljdanpassningar
I genomfoérandeplanen

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom med individuella mil-
joanpassningar beskrivna i den enskildes genomforandeplan (motsvarar indi-
kator 17 i rapporten med samtliga indikatorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Manga personer med demenssjukdom tillbringar en stor del av sin tillvaro
inom &ldreboendet eller den egna lagenheten och innemiljon dr darfor central
for de som bor dir. En vil genomtinkt miljé som ar tydlig samt l4tt att tolka
och forsta kan underlétta for personer med kognitiva svarigheter och har be-
tydelse for deras vélbefinnande.

Utover generella miljéanpassningar har personer med demenssjukdom be-
hov av individuella anpassningar. Det kan till exempel handla om att ldgen-
heten dr personligt moblerad for att bidra till igenkdnning och vélbefinnande
och att belysningen och dukningen vid méltider &r anpassad till den enskildes
behov.

I SveDem:s moduler for sérskilt boende respektive kommunal hemsjuk-
vird med omsorgsinsatser dokumenteras om individuella miljoanpassningar
finns beskrivna i den enskildes genomforandeplan. Exempel pa individuella
miljoanpassningar finns beskrivna i SveDems formular.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom med individuella miljéanpass-
ningar beskrivna i den enskildes genomférandeplan

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom som har en genomforande-
plan

Datakélla: Svenska demensregistret (SveDem), modulen for sarskilt boende re-
spektive kommunal hemsjukvard med omsorgsinsatser

Tillgdngen till dokumenterade individuella miljoanpassningar gér ocksa att
folja upp via BPSD-registret.

Felkdallor och tolkningssvdrigheter

Tackningsgraden for SveDems moduler for sérskilt boende respektive kom-
munal hemsjukvard med omsorgsinsatser dr 1ag. Sannolikt dr det ocksa ett
selektivt urval verksamheter som deltar i SveDem, vilket kan paverka resul-
tatet.

Personer som édr beviljade socialtjénstinsatser, men som inte har kommu-
nala hédlso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i kvalitetsregister. Det gor
att det inte dr mgjligt att folja upp om individuella miljdanpassningar har do-
kumenterats i genomforandeplanen for dessa personer.
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Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med demenssjukdom med individuella
miljoanpassningar beskrivna i den enskildes genomforandeplan har
Socialstyrelsen faststillt malnivan >98 %.

Motivering fill méinivdn
Den fysiska miljon har stor betydelse for personer med kognitiva svérigheter.
Darfor bor alla personer med demenssjukdom — bade 1 ordinért och 1 sérskilt
boende — ha en beskrivning av individuella miljéanpassningar i den egna ge-
nomforandeplanen.

I enstaka fall kan en aktuell genomforandeplan saknas, till exempel nar

personen precis har flyttat in pa sérskilt boende. Detta motiverar varfér mal-
nivan ar 98 % istéllet for 100 %.

Utvecklingsbehov i forhdllande fill méinivén

Tackningsgraden 1 SveDems modul for sarskilt boende ér for 14g for att det
ska vara mojligt att gora jamforelser pa kommun- eller 1dnsniva. Resultaten
redovisas darfor endast for riket.

Ar 2018 var det 68 % av personerna i sirskilt boende som hade individu-
ella miljéanpassningar beskrivna i den egna genomforandeplanen. Resultaten
ar baserade pa 1 256 registreringar i SveDem.

Eftersom SveDems modul for kommunal hemsjukvéard med omsorgsinsat-
ser dr ny och tdckningsgraden mycket begriansad redovisas inga uppgifter om
ordinirt boende.
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8. Strategier for bemdtande
I genomfoérandeplanen

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom med strategier for be-
motande beskrivna i den enskildes genomforandeplan (motsvarar indikator
18 1 rapporten med samtliga indikatorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Ett personcentrerat forhallningssétt innebar att personen med demenssjuk-
dom sitts 1 fokus, och inte diagnosen. Personen med demenssjukdom bor be-
motas som en unik och kapabel person med sjélvkénsla och réttigheter, trots
fordndrade funktioner. Personalen bor virna den demenssjukes sjilvbestam-
mande och betrakta hen som en aktiv samarbetspartner.

For att sékerstilla att personalen arbetar personcentrerat bor strategier for
bemdtande vara dokumenterade i den enskildes genomforandeplan. I Sve-
Dem:s moduler for sérskilt boende respektive kommunal hemsjukvard med
omsorgsinsatser dokumenteras om sadana strategier ingér i genomforande-
planen. Strategierna bor beskriva hur personen ska bemotas for att kunna
fungera optimalt trots sviktande formagor, och i formuléret ges konkreta ex-
empel pé detta.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom med strategier for bemotande
beskrivna i den enskildes genomforandeplan

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom som har en genomforande-
plan

Datakélla: Svenska demensregistret (SveDem), modulen for sdrskilt boende
respektive kommunal hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Tillgdngen till dokumenterade strategier for bemdtande gar ocksa att folja
upp via BPSD-registret.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Tackningsgraden for SveDems moduler for sérskilt boende respektive kom-
munal hemsjukvird med omsorgsinsatser dr 1dg. Sannolikt dr det ocksa ett
selektivt urval verksamheter som deltar i SveDem, vilket kan paverka resul-
tatet.

Personer som &r beviljade socialtjénstinsatser, men som inte har kommu-
nala hilso- och sjukvardsinsatser, registreras inte 1 kvalitetsregister. Det gor
att det inte &r mojligt att folja upp om strategier for bemotande har dokumen-
terats 1 genomforandeplanen for dessa personer.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER — VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN

37



38

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med demenssjukdom med strategier
for bemétande beskrivna i den enskildes genomférandeplan har Social-
styrelsen faststdllt malnivan >98 %.

Motivering fill méinivdn
For att sékerstilla att personalen arbetar personcentrerat bor alla personer
med demenssjukdom — bdde 1 ordinért och 1 sirskilt boende — ha en beskriv-
ning av strategier for bemdtande dokumenterade i den enskildes genomforan-
deplan.

I enstaka fall kan en aktuell genomforandeplan saknas, till exempel nar

personen precis har flyttat in pa sérskilt boende. Detta motiverar varfér mal-
nivan ar 98 % istéllet for 100 %.

Utvecklingsbehov i forhdllande fill méinivén

Tackningsgraden 1 SveDems modul for sarskilt boende ér for 14g for att det
ska vara mojligt att gora jamforelser pa kommun- eller 1dnsniva. Resultaten
redovisas darfor endast for riket.

Ar 2018 hade 75 % av personerna i sirskilt boende strategier for bemo-
tande beskrivna 1 den egna genomforandeplanen. Resultaten dr baserade pa
1 256 registreringar i SveDem.

Eftersom SveDems modul for kommunal hemsjukvdrd med omsorgsinsat-
ser dr ny och tdckningsgraden mycket begriansad redovisas inga uppgifter om
ordinért boende.
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9. Tillgdng fill personcentrerade
aktiviteter och stimulans

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom som har erbjudits
personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utifran genomforandepla-
nen under den senaste veckan (motsvarar indikator 19 i rapporten med samt-
liga indikatorer).

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Personer med demenssjukdom har behov av meningsfulla aktiviteter eller an-
nan stimulans, som omfattar bade fysisk aktivitet och social samvaro. Aktivi-
teterna bor vara individuellt anpassade och ges under en for personen avsatt
tid. Det kan till exempel handla om utevistelse, hushéllssysslor, fysisk aktivi-
tet, musik, dans och andra kulturella aktiviteter eller annat som stimulerar
personen och som ger utrymme for egen tid dir personen ar i centrum. Akti-
vitet innebér ocksé att fa vara delaktig i utférande av det dagliga livets nor-
mala aktiviteter.

For personer som ér i en sen fas av sjukdomen eller som ar svart somatiskt
sjuka kan det vara svart att delta i aktiviteter som kraver att de sjélva utfor
aktiviteterna. Stimulans kan i detta sammanhang vara att se pa da ndgon an-
nan utfor en aktivitet. Av vikt dr dock att personen med demenssjukdom ar i
centrum och involveras i det som utfors genom att berdtta om det som sker.
Att lyssna pa musik tillsammans, sjunga med eller for personen eller att fa
taktil stimulering dr exempel pa stimulerande aktiviteter.

For att sdkerstilla att den enskilde far tillgang till personcentrerade aktivi-
teter bor dessa vara dokumenterade i den enskildes genomfoérandeplan. I Sve-
Dem:s moduler for sérskilt boende respektive kommunal hemsjukvard med
omsorgsinsatser dokumenteras om en person helt eller delvis har erbjudits de
aktuella aktiviteterna under den senaste veckan. Alternativet ’delvis” ingar
eftersom det kan finnas vil motiverade skal till att inte erbjuda samtliga akti-
viteter som ingar i genomforandeplanen under en specifik vecka. Att vara ly-
hord for den enskildes behov och 6nskemal, till exempel varierande dags-
form eller lust att delta i olika aktiviteter, &r en viktig del av det
personcentrerade forhallningssattet.

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom som helt eller delvis har erbju-
dits personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utifrdn genomforande-
planen under den senaste veckan

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom som har en genomforande-
plan

Datakélla: Svenska demensregistret (SveDem), modulen for sarskilt boende
respektive kommunal hemsjukvérd med omsorgsinsatser.

Tillgdngen till personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans gar ocksa
att folja upp via BPSD-registret.
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Felkdllor och tolkningssvarigheter

Tackningsgraden for SveDems moduler for sérskilt boende respektive kom-
munal hemsjukvard med omsorgsinsatser dr 1ag. Sannolikt dr det ocksa ett
selektivt urval verksamheter som deltar 1 SveDem, vilket kan paverka resul-
tatet.

Personer som dr beviljade socialtjénstinsatser, men som inte har kommu-
nala hédlso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i kvalitetsregister. Det gor
att det inte dr mojligt att folja upp tillgdngen till personcentrerade aktiviteter
eller annan stimulans for dessa personer.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn andelen personer med demenssjukdom som har erbju-
dits personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utifran genom-
forandeplanen under den senaste veckan har Socialstyrelsen faststéllt
mélnivan >98 %.

Motivering fill méinivdn

For att sdkerstilla att personalen arbetar personcentrerat bor den enskildes
genomforandeplan innehélla en beskrivning av individuellt anpassade aktivi-
teter eller annan stimulans. Personer med demenssjukdom bor erbjudas dessa
aktiviteter helt eller &minstone delvis varje vecka.

I enstaka fall kan en aktuell genomforandeplan saknas, till exempel nar
personen precis har flyttat in pa sérskilt boende. Det kan ocksa finnas om-
stdndigheter som gor att personen inte kan ta del av planerade aktiviteter, till
exempel pa grund av sjukdom. Detta motiverar varfor malnivéan ér 98 %
istdllet for 100 %.

Utvecklingsbehov i férhdallande till mainivén

Tackningsgraden i SveDems modul for sarskilt boende ér for 14g for att det
ska vara mojligt att gora jamforelser pA kommun- eller ldnsniva. Resultaten
redovisas dérfor endast for riket.

Ar 2018 var det 83 % av personerna i sirskilt boende som helt eller delvis
hade erbjudits personcentrerade aktiviteter utifran genomforandeplanen un-
der den senaste veckan. Resultaten dr baserade pa 1 256 registreringar i Sve-
Dem.

Eftersom SveDems modul f6r kommunal hemsjukvéard med omsorgsinsat-
ser dr ny och tdckningsgraden mycket begriansad redovisas inga uppgifter om
ordinért boende.
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10. Initiafiv till anhorigstéd i samband
med demensdiagnos

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom dér varden initierat
anhorigstod 1 samband med att personen meddelas diagnosen (motsvarar in-
dikator 20 1 rapporten med samtliga indikatorer).

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Nir en person insjuknar i demenssjukdom paverkas de anhoriga och andra
nérstdende. Darfor ar det viktigt att de far mojlighet att delta 1 informations-
och utbildningsprogram dér de fér strukturerad information om bland annat
demenssjukdomens symtom, orsaker samt forvintade utveckling. Ofta inne-
haller utbildningen ocksa moment om hur anhoriga kan bemota olika typer
av symtom hos personer med demenssjukdom samt information om méjliga
behandlings- och stddinsatser fran samhaillet. Det finns ocksé psykosociala
stodprogram dér anhoriga tréffas for att utbyta erfarenheter och relationsba-
serade stodprogram, dir dven personen med demenssjukdom deltar.

Det ar angelédget att verksamheter som utreder och diagnostiserar personer
med demenssjukdom uppmairksammar anhorigas behov och tidigt tar initiativ
till anhorigstod. Stodet kan ges av den verksamhet som har stéllt diagnosen,
men 1 manga fall hdnvisas anhdriga och andra nérstdende till det anhdrigstod
som tillhandahélls av kommunerna. Det finns en skyldighet for socialndmn-
den att erbjuda anhorigstdd till personer som vardar en nérstaende som dr
dldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionsnedséttning (5 kap. 10 §
SoL).

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om verksamheten har initierat
stod till anhoriga. Med detta avses att anhoriga har erbjudits utbildning, stod-
samtal eller liknande, eller att de har fatt skriftlig information om var de ska
vinda sig for att fa sddant stod.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom dér varden initierar stod till an-
horiga 1 samband med att personen meddelas diagnosen

Ndmnare: Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom

Datakélla: Svenska demensregistret (SveDem), primérvard och specialistvard

Personer som saknar anhdriga ingér inte 1 indikatorn.

Felkdallor och tolkningssvdrigheter

Alla personer som genomgdr en demensutredning och fir en demensdiagnos
registreras inte i kvalitetsregistret SveDem. Sérskilt nér det géller de utred-
ningar som genomfors inom primdrvarden varierar tickningsgraden avsevirt
mellan regionerna, vilket kan paverka resultaten. Sannolikt dr det ocksa ett
selektivt urval mottagningar som deltar i SveDem.
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Socialstyrelsens nationella mainivé

For indikatorn andelen personer med demenssjukdom ddr varden initi-
erat anhorigstod i samband med att personen meddelas diagnosen har
Socialstyrelsen faststillt malnivan >95 %.

Motivering fill méinivdn

Anhoriga till personer med nydiagnostiserad demenssjukdom bor rutinméiss-
igt erbjudas stédinsatser — antingen inom den egna verksamheten eller hénvi-
sas vidare till en stodverksamhet i exempelvis socialtjanstens regi. Det fore-
kommer dock att &ven den anhdrige har en kognitiv svikt eller en allvarlig
somatisk sjukdom, vilket gor att denne inte kan delta i anhorigstdd. Det kan
ocksa vara sa att personen med demenssjukdom och dennes anhoriga inte har
en aktiv eller fungerande relation, eller att personen inte vill att anhoriga in-
formeras 1 ett tidigt skede. Detta motiverar varfor malnivén ér 95 % istéllet
for 100 %.

Utvecklingsbehov i forhdllande fill méinivén

Uppgifter frdn SveDem (2018) visar att anhorigstod har initierats for 61 % av
dem som diagnostiserats inom primarvarden. Motsvarande uppgifter for spe-
cialistvarden dr 85 %. Observera att antalet registreringar i vissa regioner ar
mycket begransat (se kolumnen till hoger i diagrammen).

Diagram 10A. Initiativ till anhérigstéd, primdrvarden

Andelen personer déar primérvarden harinitierat stéd till anhériga i samband med
demensdiagnos, 2018.

Antal registreringar

Orebro 100 32
Véarmland 81 257
Halland 72 111
Véasternomland 71 147
Vastmanland 68 320
Kalmar 65 168
Jorkdping 65 179
Vastra Gotaland 64 199
Sémland &2 320
Kronoberg 41 82
RIKET 61 2623
Dalama 56 124
Gavleborg 55 82
Ostergdtland 53 192
Skane 35 237
Gotland 27 24
Uppsala 20 35
Véasterbotten 20 82
O 10 2 3 4 S 6 70 8 % 100
(] Socialstyrelsens malnivé: =95 % Procent
*Uppgifter fér Blekinge, Jémtland Hérjedalen, Norbotten och Stockholm redovisasinte p.g.a. fa
registreringar.

Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret.
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Diagram 10B. Initiativ fill anhorigstéd, specialistvarden

Andelen personer dér specialistvarden harinitierat stéd till anhériga i samband med
demensdiagnos, 2018.

Antal registredngar

Gavleborg 99 143
Halland 98 N N S S S S SN S S -
S ! I ! ! ! | I | | | 43

e e ! I ! ! ! | I | | | B
Véasterbotten 21 175
Ostergdtiand 90 183
Stockholm 89 2141
Orebro 89 73
RIKET 85 3691
Sémland 84 67
Uppsala 83 185
Jorkdping 82 44
Norfootten 81 21
Véasternomrland 78 55
Vastra Gotaland 64 118
Vastmanland 52 29
Skdne 42 212
Blekinge 26 35

[

10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

(1 Socialstyrelsens malnivé: =95 % Procent
*Uppgifter fér Gotland, Jémtland Harjedalen, Kalmar och Kronoberg redovisas inte p.g.a. fa
registreringar.
Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER — VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



44

Forteckning Over samtliga
indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for varden och omsorgen
till personer med demenssjukdom:

Tabell 1. Riktlinjespecifika indikatorer

Nationell mal-

Nummer Namn nivé
Indikator 1* Diagnostisering av personer med demenssjukdom -
Indikator 2 Fullst&ndig basal demensutredning 290 %
Indikator 3 Strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning som 290 %

Indikator 4 (A-B)

Indikator 5
Indikator 6*

Indikator 7 (A-C)

del av demensutredningen

Behandling med demensldkemedel vid Alzheimers
sjukdom

Regelbunden uppfdljning
Kognitiva hjglpmedel i samband med uppfdlining

Behandling med antipsykosldkemedel

275 % i primar-
varden

>80 % i speci-
alistvarden
290 %

<10 % i sarskilt

boende
<5 % i ordindart
boende
Indikator 8 Demensteam i kommunerna -
Indikator 9* Gransoverskridande demensteam -
Indikator 10* (A-B)  Demenssjukskdterska eller annan samordningsfunktion -
Indikator 11* Personal med Iangre pabyggnadsutbildning med in- -
riktning mot demens
Indikator 12* Tillgdng till regelbundna reflektionsmdten -
Indikator 13* Tillgéng fill regelbunden handledning -
Indikator 14 (A-B) Personer med demenssjukdom i s@rskilt boende -
Indikator 15 (A-B) Plats i dagverksamhet -
Indikator 16 Levnadsberdattelser som grund for vardens och omsor- 298 %
gens utformande
Indikator 17 Individuella milidanpassningar i genomférandeplanen 298 %
Indikator 18 Strategier for bemdtande i genomférandeplanen 298 %
Indikator 19 Tilgéng fill personcentrerade akfiviteter eller stimulans 298 %
Indikator 20 Initiativ fill anhdrigstdd i samband med demensdio- 295 %
gnos
Indikator 21 Anhoriga som erhdllit informations- eller utbildnings- -
program, anhdriggrupp eller stédsamtal
*Utvecklingsindikator
Tabell 2. Overgripande indikatorer
Nummer Namn Malniva

Indikator 22 (A-C)
Indikator 23

Indikator 24
Indikator 25

Deltagande i kvalitetsregister, SveDem
Deltagande i kvalitetsregister, BPSD-registret

Tid frén kontaktdatum/mottagen remiss till diagnos
Diagnos inom 90 dagar
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Bilaga 1. Deltagarfdrteckning

Projektorganisation, malnivaer

Expertgrupp

Ann-Kaftrin Edlund
Iréne Ericsson

Anna Segernds Kvitting
Lars-Olof Wahlund

Svenska demensregistret (SveDem)

Omvardnad och anhérigstdod, Jonkdping University
Primd&rvard, Linképings universitet/Region Ostergétland

Specialistvard, Karolinska institutet

Projektledning, Socialstyrelsen

Vera Gustafsson

Projektledare, indikatorer och maéinivéer

Katrin Bjerhag Enkd&tkonstruktion

Stefan Brené Projektledare, nationella riktlinjer

Frida Nobel Medicinskt sakkunnig

Mikael Nyman Diagramproduktion

Konsensusgrupp

Malin André Svensk férening for allmdanmedicin

Meta Aringstam Ostersunds kommun

Anne Ekdahl NPO (nationellt programomréde) Aldres hdlsa
Boel Eklund Mjdlby kommun

Ylva Cedervall*

Ann Georgsson*

Eva Granvik

Siv Gunnarsson
Madelene Johanzon

ANnn-Christin K&rrman

Dorota Religa
Lena Nilsson
Elisabeth Norberg
Gunilla Nordberg
Catharina Montgomery
Christer Rosenberg
Febe Sandqgvist
Anne Sjéblom

Ulf Svensson
Desireé Westberg*
Camilla Westin*
Petra Widerkrantz
Per Ostberg

Fysioterapeuterna

Kommunal

BPSD-registret

Hallefors kommun

NPO Aldres halsa/Uppsala-Orebroregionen

Riksféreningen for sjukskoterskor inom dldre-
och demensvard

Svensk geriatrisk férening

Sveriges arbetsterapeuter
Stringndés kommun

Svenskt demenscentrum
Demensférbundet

Svensk férening for allmdanmedicin
Svensk kuratorsférening

Svenska demensregistret (SveDem)
Véastra Gotalandsregionen
Sydostra sjukvardsregionen
Region Stockholm

Sédra sjukvArdsregionen

Svenska logopedférbundet

* Kunde ej delta vid konsensusmotet.
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