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Lokala utredningar av kognitiv svikt i Norrtälje 
kommun 
Sanna Hall, utvecklingssamordnare 

 

Sammanfattning 

Den här rapporten undersöker de nuvarande behoven och utmaningarna inom 
demensvården i Norrtälje kommun. Fokus är demensutredningar på lokal nivå för 
personer med kognitiv svikt och som kan leda till en demensdiagnos.  

Utgångspunkten är att demensdiagnoser kan säkerställa rätt insats vid rätt 
tidpunkt och ge god livskvalitet för personer med demens. 

Rapporten är framtagen med bakgrund av skrivelse och namnunderskrifter från 
Roslagens demensförening som inkom till Kommunalförbundet sjukvård och 
omsorg i Norrtälje och Hannah Stymne Bratt om minnesmottagningens 
verksamhet. Direktionen beslutade 2024-04-25 § 58 att ge förvaltningen i 
uppdrag att säkerställa att invånare i Norrtälje kommun med kognitiv svikt eller 
har en demensdiagnos får demensutredning utförd lokalt. 

Behov av utredningar av kognitiv svikt omhändertas av husläkarmottagningarna 
och kognitiv mottagning. Rapporten belyser aktuellt läge av lokala utredningar 
när behov uppstår hos invånare i Norrtälje kommun.  

Till grund för rapporten är avtal som Kommunalförbundet ingår med vårdgivare 
med uppdrag inom området kognitiv svikt och demensvård och Socialstyrelsens 
riktlinjer (Socialstyrelsen 2017) samt den nyligen av regeringen antagna 
demensstrategin är viktiga aspekter i utredningen (”Varje dag räknas: Nationell 
demensstrategi 2025–2028” 2025). 

Utifrån rapporten ges förslag på utveckling av demensvården i Norrtälje. 
Befolkningsutvecklingen i Norrtälje kommun har beaktats och det 
prognosticerade ökade behovet av vård och omsorgsinsatser. Tänkbart är 
exempelvis införande av mobilt demensteam vars arbetssätt kan ge en god och 
nära vård över hela kommunen. En annan typ av funktion kan vara 
demenssamordnare som kan bidra med utveckling, stöd och samordna vård och 
omsorg inom kognitiv svikt och demensvård där behov finns och resurser 
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behövs. Stöd i det fortsatta arbetet inom demensvård kan vara ett framtagande 
av lokal riktlinje för Norrtälje kommun. 

 

Inledning 

Rapporten syftar till att undersöka förutsättningar till att demensutredningar kan 
genomföras lokalt i Norrtälje kommun för kommunens invånare med kognitiv 
svikt. Utgångspunkten är att demensdiagnoser kan säkerställa rätt insats vid rätt 
tidpunkt och ge god livskvalitet för personer med demens. 

Det har inkommit en ny skrivelse från Demensföreningen daterad 2024-12-12 
sedan direktionen 2024-04-25. Skrivelsen tar upp frågor om den aktuella 
situationen och de åtgärder som efterlyses för att möta behoven inom 
demensvården i Norrtälje kommun. Skrivelsen (KSON 2024–420) är besvarad av 
Kommunalförbundet samt Tiohundra AB. Svaren är daterat 2025-03-13 och 
besvarar Demensföreningens frågeställningar om kognitiv mottagning, 
kompetensförsörjning och plan för mottagningen.  

Idag anses demenssjukdom vara en folksjukdom. Varje år insjuknar upp emot 25 
000 personer i demenssjukdom i Sverige, de allra flesta är äldre personer. Efter 
65 års ålder ökar risken betydligt – var femte person över 80 år är drabbad. 
Demenssjukdom är betydligt vanligare i hög ålder men det drabbar långt ifrån alla 
och är inget naturligt åldrande. Orsak till demenssjukdom beror på skador i 
hjärnan som i sin tur kan bero på närmare 100 olika sjukdomar och 
sjukdomstillstånd (Svenskt demenscentrum).  

Demensvården i Norrtälje kommun står inför flera utmaningar och behov som 
behöver uppmärksammas. Mot bakgrund av att Norrtälje kommun får en ökad 
äldre befolkning behöver behov och insatser inom kognitiv svikt och 
demenssjukdomar ses över på lokal nivå för att ge god och nära vård och 
omsorg till invånare i Norrtälje kommun.  

En utmaning är att möta befolkningsutvecklingen. Norrtälje kommuns senaste 
befolkningsprognos från mars 2025, särskilt den demografiska utvecklingen för 
målgruppen 65 år och äldre, beskrivs närmare i grafer och text i särskilt avsnitt. 
Den har betydelse för utveckling av demensvården i Norrtälje kommun.  
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Utredningen tar upp synpunkter och erfarenheter inom förvaltningen gällande 
vård och omsorg för personer som genomgått utredningar som resulterat i 
demensdiagnoser. Utifrån detta syftar rapporten till att ge en tydligare bild av 
demensutredningar som utförts i Norrtälje kommun.  

Följsamheten till Socialstyrelsens riktlinjer (2017) om demensvård ligger till grund 
för analysen i rapporten. Deras 21 indikatorer kopplade till riktlinjen är ett 
strategiskt sätt att följa behov, utförande och förflyttning inom området demens i 
Norrtälje (Socialstyrelsen, 2020).  

Regeringen antog en utvecklad demensstrategi januari 2025: ”Varje dag räknas: 
Nationell demensstrategi 2025–2028”. Strategin ger vägledning i det fortsatta 
arbetet gällande kognitiv svikt och demenssjukdomar och är vägledande i 
förslagen om demensvård. Den nya strategin har beaktats i rapporten. 

 

Samlat resultat visar på behov 

Genomgången av svar redovisas nedan uppdelat i kategorier: 

Husläkarmottagning: 

Husläkarmottagningarna ansvarar för den basala utredningen, som syftar till att 
fastställa om en person med symtom har en kognitiv svikt med anledning av 
demenssjukdom eller om annan sjukdom orsakar eller bidrar till den kognitiva 
svikten. I den basal delen ingår att identifiera vilka personer som är i behov av en 
fortsatt utvidgad utredning. Det ingår även att undersöka vilka 
funktionsnedsättningar som demenssjukdomen medför och vad man kan göra för 
att minimera eller kompensera för dessa.  

 I den basala utredningen ingår bl. a Mini Mental Test (MMT), Mini-Mental State 
Examination (MMSE), The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) och klocktest 
samt en del provtagningar och datortomografi (CT). Basala utredning kan leda till 
att diagnos kan ges i rätt tid med rätt vård och rätt insatser i ett tidigt stadium. 
Mer komplexa utredningar remitteras till kognitiv mottagning vid samtycke.  

Husläkarmottagningarna ska anpassa mottagandet för äldre, inklusive de med 
kognitiv svikt och demensdiagnos. För detta ändamål ska äldremottagning finnas 
för att möta äldres behov av vård och omsorg.  
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Utredningstid av kognitiv svikt och demensdiagnos varierar beroende på 
prioritering, patientens vilja till utredning, tillgänglig kompetens och stöd från 
anhöriga.  

Kognitiv mottagning Norrtälje sjukhus: 

Historiskt sett har det funnits en kognitiv mottagning i Norrtälje. En kognitiv 
mottagning ansvarar för utredning, uppföljning, handledning och vägledning. Den 
ger även stöd och information till drabbade och deras anhöriga och har fyllt en 
viktig funktion för vård och omsorg avseende personer med en demenssjukdom.  

Kommunalförbundet har avtal med vårdbolaget Tiohundra AB att bedriva kognitiv 
mottagning med specialistkompetens men verksamheten är sedan 2023 inte 
aktiv. Detta på grund av brist på geriatriker med specialistkunskap. Norrtälje 
kommun saknar således en aktiv kognitiv mottagning med ansvar för utredning 
och uppföljning av remitterade patienter på lokal nivå. Norrtälje kommuns 
invånare behöver åka till andra delar av Stockholms län för utredning på 
specialiserade mottagningar. Hanteringen av den kognitiva mottagningen sker 
genom löpande dialog med Norrtälje sjukhus och upptas inom ramen för dess 
årliga avtalsuppföljning. 

Yngre personer utreds alltid på specialistmottagning på Danderyds sjukhus. När 
de erhåller demensdiagnos behöver de få stöd och kunskap i sin sjukdom. Yngre 
personers behov av stöd och kunskap kan ha annan karaktär. De befinner sig 
mitt i livet med arbete, aktiviteter och kanske även barn. 

Beviljade insatser enligt Socialtjänstlagen, kommunalförbundets förvaltning: 
Kommunalförbundet erfar att förvaltningen kommer in i ett allt senare skede för 
den enskilde med demensdiagnos då diagnos ställs senare i sjukdomsförloppet. 
Den drabbade personen har blivit sämre i sitt demenstillstånd och det är svårare 
att erbjuda biståndsbedömda insatser som kan hjälpa den enskilde och dess 
anhöriga.  

Insatser utan individuell behovsprövning: Kommunalförbundet kan ge stöd och 
insatser till personer som vårdar eller stödjer närstående som är långvarigt sjuk, 
äldre eller har en funktionsnedsättning. Insatserna ska fysiskt, psykiskt och 
socialt underlätta den anhöriges situation och vara förebyggande och 
hälsofrämjande, för att bidra till att bevara och främja den anhöriges hälsa.  

Till exempel erbjuds studiecirklar för anhöriga till närstående med 
demenssjukdom, unga med demenssjukdom eller med psykossjukdom, för 
föräldrar med egen NPF eller psykisk ohälsa/sjukdom. Vidare finns öppna 
caféträffar med information och möjlighet att möta andra i samma situation, t ex 
anhöriga till närstående med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.  
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Verksamheter där insatser ges vid demensdiagnos och efter biståndsbeslut:  

Dagverksamhet: Kommunalförbundet erbjuder genom avtal med utförare 
dagverksamhet med social- och demensinriktning. I likhet med särskilt boende är 
det av vikt att diagnos ställs tidigt för att personen ska kunna beviljas 
dagverksamhet. Förvaltningen beskriver dagverksamhet som en något anonym 
verksamhet, invånare känner ofta inte till alternativet. 

Korttidsboende/växelboende: Förvaltningen beskriver att det är svårt att komma i 
gång med beviljad insats för en person som är långt gången i sin demensdiagnos 
till skillnad från när insats beviljas i ett tidigt skede av sjukdomen. 

Särskilt boende: Enligt förvaltningen utreds invånare senare utifrån symtom och 
vissa invånare får inte heller någon diagnos. Enligt förvaltningen finns nu 
personer som saknar diagnos men har behov av insatser och som i väntan på 
diagnos placeras på inriktning omvårdnad när de inte klara sig hemma längre. 
När demensdiagnos ges kan det betyda ytterligare en flytt till nytt boende med ny 
miljö och ny personal. Alternativt gäller kvarboendeprincipen vilket kan leda till att 
berörda personer väljer att bo kvar på en enhet som inte kan erbjuda specifik 
demensvård med utbildad personal och högre bemanning för att kunna ge 
kvalitativ vård utifrån sjukdomsbilden. Detta kan leda till flera tomma plaster på 
ett demensboende.  

Riktlinjer och strategier:  

• Husläkarmottagningarna ska följa regionala och nationella riktlinjer.  
• Socialstyrelsens riktlinje (2017) ”Vård och omsorg vid demenssjukdom” 
• Nyligen av regeringen antagna strategin ”Varje dag räknas: Nationell 

demensstrategi 2025–2028” ligger som stöd i analysen av nuläge och 
förslag i arbetet framåt i tiden. 

 

Befolkningsprognos i Norrtälje kommun 

Befolkningsutvecklingen i kommunen (Norrtälje kommuns befolkningsprognos, 
mars 2025) visar tydliga förändringar inom åldersgruppen 65 år och äldre. En 
särskilt märkbar trend är den ökande andelen invånare som är 80 år eller äldre, 
vilket innebär en förskjutning inom gruppen 65+ mot de allra äldsta. Denna 
utveckling har lett till en successiv ökning av antalet äldre invånare i kommunen.  
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Samtidigt har kommunen utmärkt sig genom att ha en högre 
inflyttningsbenägenhet bland personer över 55 år jämfört med andra kommuner i 
länet. Det innebär att fler äldre väljer att bosätta sig i Norrtälje kommun här, vilket 
ytterligare förstärker den demografiska förändringen. Denna kombination av 
naturlig åldrandeprocess och inflyttning har tillsammans drivit på en långsiktig 
ökning i volymen av äldre invånare.  
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Lodrät: Antal personer 

Vågrät: Åldersgrupper 

Inom åldersgruppen 65 år och äldre sker en tydlig demografisk förskjutning mot 
en allt större andel invånare som är 80 år och äldre år 2024. Denna förändring 
innebär att det inte bara är antalet äldre som ökar, utan att en växande del av 
befolkningen befinner sig i de högre åldrarna där behovet av vård och omsorg 
ofta är mer omfattande.  
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Lodrät: Antal personer 

Vågrät: Åldersgrupper 

 

Det streckade området i figuren representerar det förväntade ökade behovet av 
vård och omsorg för två specifika åldersgrupper år 2034: dels personer i åldern 
65–73 år, dels de som är mellan 85 och 95 år. Se de röda omringade områdena. 
Dessa grupper utgör viktiga fokusområden i planeringen av framtida 
omsorgsinsatser, eftersom de speglar både det tidiga skedet av 
äldreomsorgsbehov och den mer omfattande vård som ofta krävs i högre åldrar. 
Prognosen visar att dessa åldersspann kommer att stå för en betydande ökning 
av det totala omsorgsbehovet inom kommunen under det kommande decenniet. 
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Analys 

Utredningen har identifierat områden med förbättringspotential inom kognitiv svikt 
och demensvården på lokal nivå i Norrtälje kommun  

Husläkarmottagningarna är första linjens hälso- och sjukvård med planerad och 
oplanerad vård i form av hälso- och sjukvårdsrådgivning, utredning, diagnostik, 
behandling och uppföljning.  

Husläkarmottagningarna är i väsentlig grad lokala och innebär närhet och 
tillgänglighet för invånare i Norrtälje kommun vilket är i linje med god och nära 
vård och omsorg. I den nya demensstrategin är rätt kompetens hos 
husläkarmottagningarna av vikt. Detta område behöver en närmare analys, vilka 
kompetenser finns hos respektive utförare inom området kognitiv svikt och 
demensvård?   

Analysen visar på ett behov av en kognitiv mottagning för mer omfattande 
utredningar, stöd och utbildning på lokal nivå för invånarna i Norrtälje kommun. I 
dagsläget får invånare i Norrtälje kommun åka till andra specialistmottagningar i 
länet. Detta kan fördröja en demensdiagnos vid mer komplexa ärenden. 

Biståndsbeslut om beviljad plats på daglig verksamhet, korttidsplats och 
växelboende samt särskilt boende inriktning demens kan bli fördröjd då det kan 
förekomma att utredningar utförs senare i sjukdomen. Detta kan leda till tomma 
platser samt felplaceringar på särskilt boende. Anledningar till antal tomma 
demensplatser kan behövas undersökas närmare för att få en tydligare bild.  

 

God och nära vård och omsorg: 

Omställningen till God och nära vård innebär en genomgripande förändring av 
hälso- och sjukvården i Sverige, där fokus ligger på att skapa en mer 
personcentrerad, tillgänglig och sammanhållen vård nära individen. Inom 
demensvården innebär detta ett behov av insatser som syftar till tidig upptäckt, 
kontinuitet i vårdkedjan och ökat stöd till både patienter och anhöriga. 

Regeringens nationella demensstrategi 2025–2028, "Varje dag räknas", utgör en 
central del i denna utveckling. Strategin betonar vikten av samverkan mellan 
kommuner och regioner, kompetensutveckling för personal samt 
individanpassade insatser baserade på evidens och beprövad erfarenhet. 
Primärvården har en viktig roll i att identifiera och följa upp demenssjukdomar, 
medan mobila team möjliggör vård i hemmet. 
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Förväntade effekter av omställningen inkluderar tidigare diagnoser, minskat 
behov av institutionsvård, ökad trygghet för anhöriga och förbättrad arbetsmiljö 
för vårdpersonal. Genom att integrera demensvården i omställningen till God och 
nära vård skapas förutsättningar för en mer hållbar och mänsklig vård för en 
växande grupp i befolkningen. 

 

”Varje dag räknas: Nationell demensstrategi 2025–2028” 

Regeringen beskriver i sin strategi att cirka 150 000 personer i Sverige lever idag 
med en demenssjukdom, och antalet ökar i takt med att vi lever allt längre. Till 
följd av allt längre levnad hos befolkningen ökar krav på vården, omsorgen och 
tandvården i form av resurser, kompetens, forskning och utveckling. Det kommer 
också att finnas behov av att arbeta mer förebyggande samt att utveckla 
arbetssätt och rutiner. En fortsatt utvecklat strategiskt arbete är därför nödvändigt 
framöver.  

Den genomsnittliga tiden att leva med demenssjukdom är cirka tio år. Varje 
person är unik och behov, situation, vardagliga förutsättningar och sjukdomen i 
sig förändras under den tiden. 

Strategin beskrivs övergripande i form av två delar: 

1. Den första är att demenssjukdom inte är en del av det naturliga åldrandet. 
Ålder är en riskfaktor, men även personer som inte har nått hög ålder kan 
drabbas. Ny kunskap om möjligheter att förebygga risken för 
demenssjukdom måste omhändertas inom vården och omsorgen.   

2. Det andra är att det ska vara möjligt att leva ett värdigt och meningsfullt liv 
med demenssjukdom, där tillgången till adekvat vård och stöd är viktigt. I 
dag är det möjligt att ställa diagnos tidigare i sjukdomsförloppet och fler 
behandlingsmetoder utvecklas. 
 
Strategin har fyra mål för vården och omsorgen: 
1. Socialtjänsten och hälso- och sjukvårdens insatser ska vara 

anpassade efter den enskildes förutsättningar och behov. 
2. Insatserna ska vara samordnade, främja hälsa och förebygga ohälsa. 
3. Personal inom socialtjänst och hälso- och sjukvård ska arbeta enligt 

evidens och beprövad erfarenhet. 
4. Anhöriga ska kunna få adekvat stöd och kunskap för att kunna utöva 

frivillig anhörigvård på ett hållbart sätt. 
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Förslag på lokala förbättringar  

Husläkarmottagningarna:  

Kompetens om demenssjukdomar behöver finnas hos all vårdpersonal för tidigt 
omhändertagande när symtom finns. Tidig upptäckt på kognitiv svikt och 
demenssjukdom genom god kunskap kan leda till tidigare diagnos för den 
drabbade personen och anhöriga. Kunskap inom detta område hos vårdpersonal 
behöver säkerställas. Ett förslag kan vara att demenssjuksköterska finns 
tillgänglig för husläkarmottagningarna för utökad specialistkompetens inom 
området. Detektionsgrad och prevalens är siffror som följs upp av förvaltningen 
vilket sker i dagsläget. En annan sak som skulle kunna undersökas är 
tidsperspektiv från indikation till diagnos men för detta skulle 
husläkarmottagningarna behöva vara involverade i arbetet.  

Kognitiva mottagning, Norrtälje sjukhus:  

En aktivering av mottagningen behövs för att ge invånarna en närhet till rätt hjälp 
i en redan omvälvande situation som de befinner sig i. Därtill kan mottagningen 
ge stöd och information till anhöriga.  

Enligt Kommunalförbundet förs dialog med vårdbolaget Tiohundra AB som 
innehar avtal gällande kognitiv mottagning. Utföraren beskriver påbörjade 
åtgärder för att starta upp mottagningen igen.  

Enligt dialogen har Vårdbolaget Tiohundra AB inlett rekrytering för att tillsätta 
läkartjänster och övrig personal till mottagningen. De planerar även att samarbeta 
med andra specialistmottagningar i andra delar av länet för att få stöd i 
bemanning och bygga upp kompetens inom geriatrik. Specialistläkare och ST-
läkare inom vårdbolaget Tiohundra AB kommer också att vidareutbildas för att 
kunna arbeta utifrån specialistkompetens inom området kognitiva svikt för att ge 
invånare i Norrtälje en tillgänglig och nära vård. Målet är att åter öppna den 
kognitiva mottagningen senast hösten 2025. 

Övriga förslag:  

Enligt Socialstyrelsen riktlinjer (2017) för demensvård bedöms behov av 
demensteam öka över hela landet, särskilt där region och kommun samverkar. 
Kommunalförbundet ger förslag om att skapa arbetssätt där ett mobilt 
demensteam med specialistsjuksköterska arbetar uppsökande för att nå 
drabbade personer i deras egna hem i anslutning till utredning och 
demensdiagnos. Där kan insatser och stöd ske utifrån individens behov och 
livssituation i den egna hemmiljön. Där kan även anhöriga få stöd i den aktuella 
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situationen i hemmet. Demensteamet kan också vara ett stöd till utförare när 
behov av specialistkompetens upp till sjuksköterskenivå behövs.  

Stöd, information, utbildning, utveckling och handledning till drabbade personer, 
anhöriga och vårdpersonal kan behöva samordnas centralt för att säkerställa 
funktionerna. Detta kan ske i form av demenssamordnare som kan ha en samlad 
funktion för invånare och utförare i det fortsatta arbetet framåt i tiden.  

Med förslag om mobilt demensteam och samordnare inom ramen för kognitiv 
svikt och demenssjukdomar skapas ett nav för demensvården i Norrtälje kommun 
tillsammans med aktivering av kognitiv mottagning. Detta kan leda till en god och 
nära vård som är tillgänglig för invånaren och dennes specifika behov utifrån 
kognitiv svikt och demensdiagnos.  

Aktuell lokal riktlinje för demensvård saknas i Norrtälje kommun. Förslag är att ta 
fram en riktlinje för att ge riktning och stöd i det fortsatta arbetet inom området.  

Socialstyrelsens riktlinjer och indikatorer: 

Socialstyrelsens 21 indikatorer för god demensvård speglar centrala 
kvalitetsaspekter inom vård och omsorg vid demenssjukdom. De omfattar bland 
annat tidig upptäckt, korrekt diagnostik, personcentrerad vård, 
läkemedelsanvändning, stöd till närstående, samordning av insatser samt 
uppföljning och palliativ vård. Dessa indikatorer kan användas som ett verktyg för 
att följa upp och utveckla kvaliteten i verksamheten över tid. 

De lämpar sig väl för att mätas exempelvis i förvaltningens årliga 
avtalsuppföljning eller som en del av patientsäkerhetsarbetet hos förvaltningens 
utförare, vilket gör dem till ett konkret stöd i både styrning och kvalitetsutveckling. 

 

Metod  

För att undersöka de nuvarande utmaningarna och behoven inom demensvården 
i Norrtälje kommun har ett antal frågor ställts till tjänstemän inom 
Kommunalförbundets förvaltning avseende kognitiv svikt och demensvård där 
utredningar är en del i avtalen. 

Följande frågor ställdes:  

Finns lokala riktlinjer? 

Vad ingår i respektive avtal? 
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Hur fungerar demensvården idag och vad saknas?  

Insamling och sammanställning av dessa svar skedde utifrån respektive 
avtalsområde om demensvården inom husläkarmottagningarna och Norrtälje 
sjukhus.  

Kognitiv svikt och demenssjukdomar berör även andra områden inom 
förvaltningen. Fråga ställdes också: 

Förekommer skillnader när kognitiva mottagningen varit aktiv jämfört med de 
senaste två åren när lokala utredningar uteblivit? 

Äldre- och funktionshinderombudsmannen (ÄFO) i Norrtälje kommun 
intervjuades utifrån sin profession och upplevelser efter ofta spontana kontakter 
med invånarna och deras frågor och aktuella situation.  

En del i analysen är Socialstyrelsens nationella riktlinje. Den fungerar som en 
grund i bedömningen av nuvarande situation. Den andra delen är den av 
regeringen nyligen antagna demensstrategin. 

Förvaltningen har fört dialog med utförare gällande kognitiv mottagning och dess 
framtid. 
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