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Forord

Demenssjukdomar ir en av var tids stora folkhdlsoutmaningar. Anta-
let personer som lever med en demensdiagnos forvintas 6ka kraftigt
de kommande aren. Samtidigt gar forskningen snabbt framat och i
dag har vi mer kunskap om hur demenssjukdomar kan bade behand-
las och férebyggas. Denna strategi handlar om att belysa hur sam-
hillet kan ge ett bittre stdd till de personer som har fatt eller riskerar
att fa en demensdiagnos.

Strategin har tvd utgangspunkter. Den fOrsta ar att demenssjukdomar
inte ir en del av det normala aldrandet. Alder ir en riskfaktor, men
inte bara personer i hog dlder drabbas. Vi vet ocksa 1 dag att daven om
demenssjukdomar dnnu inte kan botas, sa kan de motas. Det férebyg-
gande arbetet kan férdr6ja sjukdomsforloppet och 6ka livskvaliteten.
Varden och omsorgen om personer som lever med demenssjukdomar
maste utga fran det férebyggande perspektivet.

Den andra utgangspunkten ir att man ska kunna fortsitta leva ett
virdigt och meningsfullt liv, dven efter en demensdiagnos. I dag
stills diagnoser tidigare och behandlingen blir allt battre. Allt fler
lever allt lingre med en diagnos. De som fir en demensdiagnos
maste fa det stod de behéver for att fortsitta leva ett gott liv. Varje
ar, varje vecka och varje dag riknas, for bade den som lever med en
demenssjukdom och f6r deras anhoriga.

For att forverkliga dessa tvd utgangspunkterna behover kunskapen
och kompetensen 1 demensfrigor 6ka i hela samhillet — hos den en-
skilde, anhoriga, medarbetare, chefer och beslutsfattare. Den hir stra-
tegin lyfter flera omraden dir det finns utvecklingsbehov, hos staten
saval som hos kommuner och regioner och privata utférare av vard
och omsorg for personer med en demenssjukdom. Tillsammans for-
bittrar vi samhaillet f6r de som lever med en demenssjukdom.
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Inledning

Demenssjukdomar ér vanligare 1 hdgre alder, men
ir inte en del av det naturliga dldrandet. Hog dlder
ar dock den storsta riskfaktorn f6r demenssjukdom.
I takt med att vi lever allt lingre forvintas antalet
personer som insjuknar i en demenssjukdom for-
dubblas till ar 2050. Det innebir stora utmaning-
ar f6r virden och omsorgen. Under de senaste dren
har kunskapen om demenssjukdomar och maojlig-
heterna att stilla diagnos tidigt i sjukdomsférloppet
okat. Kunskapsutvecklingen medfér storre mojlig-
heter att genom forebyggande arbete minska risken
fér demenssjukdom eller minska eller senareligga
utvecklingen av symtom. For att mdta utmaning-
arna, och for att tillvarata de nya kunskaperna och
mojligheterna, utvecklar regeringen nu den strategi
for omsorg om personer med demenssjukdom som
beslutades 2018.

Den utvecklade strategin syftar till att tydliggo-

ra omrdaden inom varden och omsorgen som ir av
sirskild betydelse for personer som har en demens-
sjukdom, lyfta fram behov av utveckling och folja
den utvecklingen. I avsnitten nedan beskrivs de
olika utvecklingsomradena. Strategin stricker sig
over aren 2025-2028. Strategin kan ses som ett
komplement till Socialstyrelsens Nationella riktlin-
jer for vard och omsorg vid demenssjukdom — Stéd
och styrning och ledning.

For att uppfylla strategins syfte behover viktiga
delar av hilso- och sjukvarden och tandvarden in-
kluderas, och socialtjanstens och hilso- och sjuk-
viardens forebyggande och hilsofrimjande arbete
lyftas fram. Strategin omfattar dven lindrig kognitiv
storning da det kan vara ett forstadium till demens-
sjukdom och darfér ett viktigt omrade att uppmark-
samma for tidiga och férebyggande insatser.

Det finns ocksa behov av att i utvecklingsarbetet
lyfta fram vissa grupper av personer som har de-
menssjukdom. Det handlar om personer med intel-
lektuell funktionsnedsittning, yngre personer som
drabbas av en demenssjukdom, personer som tillh6ér
nagon av de nationella minoriteterna och utrikes-
fodda personer som har en demenssjukdom. Ut-
maningarna och utvecklingsbehoven skiljer sig at
mellan respektive grupp, men gemensamt ar att det
finns behov av mer kunskap om effektiv vard och
omsorg for respektive grupp.
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Mal och uppféljning

For att kunna folja utvecklingen av varden och om-
sorgen for personer som har en demenssjukdom ska
arbetet foljas upp. For att underlitta uppfoljning fo-
reslar regeringen fyra mal.

Malen for arbetet med vard och omsorg f6r perso-
ner som har en demenssjukdom ir

¢ Socialtjinsten och hilso- och sjukvardens insat-
ser for personer som har en demenssjukdom ska
vara anpassade efter den enskildes férutsittning-
ar och behov.

* Socialtjinsten och hilso- och sjukvardens insat-
ser for personer som har en demenssjukdom ska
vara samordnade samt frimja hilsa och férebyg-
ga ohilsa.

* Personalen inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden ska arbeta enligt evidens och bepro-
vad erfarenhet.

* Anhobriga till en person som har en demenssjuk-
dom ska fa tillgang till adekvat stod och kunskap
for att kunna utéva frivillig anhorigvard pa ett
hallbart sitt.

De mal f6r varden och omsorgen fo6r personer som
har en demenssjukdom som regeringen fastslar i
den hir strategin utgar fran de nationella riksdags-
bundna malen f6r hilso- och sjukvarden, fér om-
sorg om ildre, och socialtjanstens 6vergripande mal
som anges 1 socialtjanstlagen (2001:453). I proposi-
tionen En férebyggande socialtjanstlag — f6r kade
rittigheter, skyldigheter och méjligheter (prop.
2024/25:89) foreslas att nuvarande mélbestimmel-
ser for socialtjinsten fors Gver till den nya social-
tjanstlagen. Socialtjansten ska darutéver aven frimja
enskildas jamstillda levnadsvillkor.



Socialtjanst och halso- och sjuk-
vard i utveckling

Arbetet med att stirka virden och omsorgen for
personer som har en demenssjukdom sker parallellt
med utvecklingen av socialtjainsten och hilso- och
sjukvarden. Inom bade socialtjinsten och hilso-
och sjukvarden sker just nu en omstéllning med
sikte att stirka det behovsanpassade och personcen-
trerade arbetssittet.

En ny socialtjanstlag

Under 2024 paborjades arbetet med omstallning-
en till en langsiktigt hallbar, mer férebyggande och
kunskapsbaserad socialtjinst. Regeringen beslutade
den 23 januari 2025 propositionen En férebyggan-
de socialtjinstlag — for 6kade rittigheter, skyldighe-
ter och moijligheter. I propositionen foreslas att en
ny socialtjanstlag ska ersitta den nuvarande social-
tjdnstlagen. I propositionen foreslés bl.a. att det av
de 6vergripande malen for socialtjinsten ska framga
att socialtjinsten ska arbeta férebyggande och vara
litt tillgdnglig och att kommunen vid planeringen
av insatser sarskilt ska viga in behovet av tidiga och
forebyggande insatser. Lagforslaget innebir att so-
cialtjdnsten ska arbeta mer férebyggande och finga
upp behov innan de blivit for stora. Socialtjansten
ska dven vara littare att na och fa hjilp ifran nir det
behovs. Det foreslas dven att socialtjinstens verk-
samhet ska bedrivas i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet samt att verksamheten syste-
matiskt och fortlépande ska foljas upp, utvecklas
och att kvaliteten ska sikras. Den nya socialtjinstla-
gen foreslas trida i kraft den 1 juli 2025.

For att stodja kommunerna i omstillningen till en
lingsiktigt hallbar, mer férebyggande och kun-
skapsbaserad socialtjinst har regeringen aviserat ett
langsiktigt stod t.o.m. 2028. Huvuddelen av med-
len fordelas till kommunerna. En viss del anvinds
aven till myndigheter f6r genomférandet och for
att ge stod till kommunerna i omstillningen, samt
for upptoljning av den nya lagen och omstillning-
en. Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att planera
for nationella kompetenshéjande insatser samt for-
bereda och genomfora informationsinsatser till all-
minheten om den nya socialtjanstlagen. Regeringen
har aven tillsammans med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ingitt en 6verenskommelse f6r om-
stillningen till en langsiktigt hallbar socialtjinst for

aren 2025-2026. Regeringen har aviserat 6verens-
kommelser med SKR t.o.m. 2028.

God och nara vard

Sedan flera ar pagar en omstallning av hilso- och
sjukvarden for att astadkomma en bade samhillse-
konomiskt héllbar och behovsanpassad hilso- och
sjukvard. Omstillningen till en god och nira vard
syftar till att invanare och patienter ska fa stod att
starka sin hilsa och férebygga ohilsa, att varden
ska vara tillginglig, ges med god kontinuitet och
att patienter och anhoriga ska vara delaktiga i var-
den. Malbilden ér att primirvarden ska vara navet i
hilso- och sjukvarden och samverka med 6vrig vard
och omsorg med syfte att varden av invanaren ska
bli personcentrerad och effektiv.

Regeringen stodjer sedan 2019 huvudminnens arbe-
te med omstillningen till god och nira vard genom
bl.a. 6verenskommelser med SKR. Ett sirskilt stod
har limnats till projektet Utveckling av god och nira
vard i glesbygd for att stodja framtagandet av nya ar-
betssitt och modeller som dr anpassade efter lands-
bygdens specifika behov for att sikerstilla tillging-
lighet och kompetensférsorjning i varden. Fran och
med 2025 kommer regeringen att i stillet betala ut
statsbidrag till huvudminnen med stéd av en stats-
bidragsforordning, i stillet for en Gverenskommelse
med SKR. Socialstyrelsen har ett uppdrag att frimja,
stédja och félja upp omstillningen. Aven Myndighe-
ten f6r vard- och omsorgsanalys har uppdrag avse-
ende omstillningen till god och nira vard.

Samhallets digitalisering paverkar varden
och omsorgen

De senaste artiondena har det skett en kraftig 6k-
ning i anvindningen av digitala tjinster och st6d i
Sverige och 1 omvirlden. Den tekniska utveckling-
en tillsammans med férindrade behov och forvint-
ningar har paverkat efterfrigan och utvecklingen

av digitala tjanster inom hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. Det pagar utvecklingsarbeten for att
ta tillvara digitaliseringens méjligheter pa nationell,
regional och kommunal nivé, inom bade socialtjins-
ten och hilso- och sjukvarden i stort.
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Delat ansvar for vard och om-
sorg for personer som har en
demenssjukdom

Kommunerna har ansvar f6r socialtjansten, och re-
gionerna och kommunerna delar ansvaret f6r hilso-
och sjukvarden. Ansvaret innebdr bl.a. att orga-
nisera, leda, planera, utveckla, kvalitetssikra och
finansiera verksamheten. For att kunna genomfora
sitt uppdrag behéver kommuner och regioner hilla
sig uppdaterade om kunskapsutvecklingen kring
vard och omsorg for personer med demenssjukdom.
Statens ansvar ror frimst lagstiftning, tillsyn, utjim-
ningssystem samt bidragsgivning. Statliga myndig-
heter kan ockséa bidra med kunskapsstod.

Det finns dven ett generellt ansvar att mota upp de
nationella malen inom kvalitet och tillginglighet
som finns i offentliga verksamheter som socialtjins-
ten och hilso- och sjukvarden, och att folja upp
dessa. De mal som fastlagts 1 den hir strategin utgar
fran de nationella riksdagsbundna malen f6r hilso-
och sjukvarden, f6r omsorg om éldre och de mal f6r
socialtjinsten som beskrivs 1 socialtjanstlagen och
forslaget till en ny socialtjinstlag.

2018 ars nationella strategi for
omsorg om personer med de-
menssjukdom

Regeringen beslutade 2018 om en nationell strate-
gi f6r omsorg om personer med demenssjukdom.
Genom strategin for demenssjukdom ville regeringen
verka for forbittringar inom sju strategiska omraden:

¢ Samverkan mellan hilso- och sjukvird och social
omsorg

* Personal

* Kunskap och kompetens

* Uppfoljning och utvirdering

* Anhériga och nirstaende

¢ Sambhille

¢ Digitalisering och vilfardsteknik

Samma ar fick Socialstyrelsen ett uppdrag att folja

upp och langsiktigt hantera strategiska fragor inom
regeringens demensstrategi. Socialstyrelsen slutrap-
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porterade uppdraget i juni 2022. Socialstyrelsen lyf-
ter 1 rapporten att av den demografiska utveckling-
en foljer att ett 6kat antal personer kommer fa en
demenssjukdom, och det medfér 6kade krav pa om-
sorgen och virden for personer som har en demens-
sjukdom 1 form av resurser, kompetens, forskning
och utveckling. Det kommer ocksa att finnas behov
av att utveckla arbetssitt och rutiner.

Fortsatt strategiskt arbete ar
nodvandigt

Regeringen bedémer att fortsatt strategiskt arbete
ir nodvindigt for att stirka varden och omsorgen
for personer som har en demenssjukdom. Social-
styrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram och
overlimnat rapporten Underlag f6r en utvecklad na-
tionell demensstrategi, en strategi for lindrig kog-
nitiv storning och demenssjukdom (52023/01713).
Rapporten inkom till Socialdepartementet i februa-
r1 2024. Foreliggande strategi tar sin utgangspunkt i
Socialstyrelsens underlag vad giller utvecklingsom-
raden och forskningslige. Regeringen delar Social-
styrelsens bedémning att det sakliga innehillet i de
strategiska omradena dr fortsatt centrala f6r en god
vard och omsorg for personer som har en demens-
sjukdom. Regeringen har dock gjort bedomningen
att strategin ska tillféras fyra mal (enligt 2.1 ovan)
for att underlitta uppfoljningen av strategin. Malen
ersitter de sju strategiska omradena som pekades ut
12018 ars demensstrategi.
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Utvecklingsomraden for att na malen

Kunskap om demenssjukdomar

En viktig forutsittning for att kommuner och re-
gioner ska kunna erbjuda vird och omsorg av god
kvalitet ar att verksamheternas medarbetare har
ritt kompetens. Det finns fortfarande utmaning-
ar kring kunskap om demenssjukdomar hos per-
sonalgrupper som arbetar inom dldreomsorgen,
hilso- och sjukvarden och tandvarden. Trots slut-
ford grundutbildning inom relevanta yrken saknar
ofta personalen basala kunskaper om demenssjuk-
domar och relevanta férebyggande insatser for den
hir folksjukdomen. Det giller dven forstaelsen for
hur sjukdomarna paverkar individen, anhériga och
samhillet. Kunskapsnivan nir det giller demens-
sjukdomar ir i dag generellt sett for lag for att
kunna arbeta enligt evidens och beprévad erfaren-
het och dirmed méta behoven pa ett indamalsen-
ligt sitt. Kunskapen om demenssjukdomar mot-
svarar dirmed inte behoven.

Otillracklig kunskap om kognitiva symtom inom
socialtjansten och den kommunala hilso- och
sjukvirden kan férsvira genomforandet av vard
och omsorgsinsatser. Bade legitimerad personal,
underskoéterskor och annan personal nidra om-
sorgsmottagaren, star infér komplexa utmaning-
ar som kraver sirskild kunskap och firdigheter.
Sarskilt nir det giller bemotande och verbal och
icke verbal kommunikation. En person som har
en demenssjukdom kan ha svart att uttrycka t.ex.
smirta eller annat obehag, eller uttrycker det pa
ett sitt som kan vara svart att tolka for utomstden-
de. For att personcentrerad vard och omsorg ska
kunna genomforas krivs det personal med god
kunskap om demenssjukdomar, likvdl som perso-
nalkontinuitet och sprakkunskap. God kunskap
om demenssjukdomar hos personal minskar dven
risken f6r beteendemissiga och psykiska symptom

8 Socialdepartementet

vid demens (BPSD) som t.ex. hallucinationer, rop,
vandringsbeteende eller passivitet, som kan vara
besvirliga for den som ir sjuk.

Det finns dven kunskapsbrister om demenssjuk-
domar hos manga som verkar inom den regiona-

la hilso- och sjukvarden. Otillricklig kunskap om
demenssjukdomar inom hilso- och sjukvirden

kan leda till brister 1 patientsikerheten. Ett exem-
pel pa en sidan situation ir nir personer som har
en demenssjukdom utvecklar en annan akut akom-
ma som kriver omedelbar behandling. Otillrick-
lig kunskap om vad demenssjukdomen innebir i in-
sjuknandet kan leda till brister i behandlingen. God
kunskap om demenssjukdomar ar ocksa viktigt vid
beslut om egenvird som vissa likemedelsbehand-
lingar eller sarvard.

Ledarskapet inom bade socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden har stor betydelse for savil kompetensut-
veckling som att medarbetarna ges forutsittningar
att anvianda sig av den kompetens de har. Langsik-
tig och kontinuerlig utbildning, som dr kombine-
rad med praktisk trining och handledning i person-
centrerad vard och omsorg for personal, har effekt
pa BPSD hos personer som har en demenssjukdom.
Forsta linjens chefer har ofta ansvar f6r stora perso-
nalgrupper och kan déirfér ha begrinsade mojlighe-
ter att handleda och vigleda personal. Det dr dock
angeliget att uppmirksamma ledarskapets betydelse
for kompetensférsorjningen och i utformandet och
organisering av verksamheter. Ledarskapet har bety-
delse for vardens och omsorgens kvalitet.

Socialstyrelsen har publicerat allmdnna rad (SOFS
2011:12) om grundlidggande kunskaper hos befint-

lig personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om
aldre. Dartill har myndigheten sammanstallt kun-

Personal ska ha kunskap
om demenssjukdomar
inom aldreomsorgen,
halso- och sjukvarden
och tandvarden.



skapsstod och webbutbildningar pa webbplatsen
Kunskapsguiden.se, bl.a. under flikarna Demens-
sjukdomar hos dldre personer och Yrkesintroduktion
for baspersonal inom dldreomsorgen. Svenskt De-
menscentrum har tagit fram flera utbildningar om
demenssjukdomar for olika yrkesgrupper som kom-
mer 1 kontakt med personer som har demenssjuk-
dom. Till exempel de som arbetar inom hemtjinsten,
pa sjukhus eller som bistindshandliggare. Regering-
en har dven beslutat om Aldreomsorgslyftet, som ir
en satsning som ska stirka kompetensen inom kom-
munalt finansierad vard och omsorg om aldre genom
att ge ny och befintlig personal mdojlighet att utbilda
sig pa arbetstid. Statsbidraget kan anvindas for ut-
bildningar till bl.a. underskéterska eller specialistun-
derskoterska, ledarskapsutbildning, sprakstédjande
insatser och validering. Under aren 2020—2023 har
totalt nastan 77 000 personer tagit del av olika kom-
petenshéjande insatser. Aldreomsorgslyftet omfattar
1,7 miljarder kronor per ar, for aren 2022—2026.

Demenssjukdom hos personer som har en
intellektuell funktionsnedsattning

Personer med intellektuell funktionsnedsittning (IF)
har en forhéjd risk att drabbas av demenssjukdomar
och en del insjuknar betydligt tidigare 4n den dvriga
befolkningen. Medellivslingden f6r personer med
IF har 6kat markant under de senaste decennierna
och allt fler uppnar pensionsaldern och 6ver. Den
hir positiva utvecklingen ér ett resultat av medicin-
ska framsteg och forbittrade livsvillkor, men inne-
bir ocksd att allt fler personer med IF kommer att
drabbas av en demenssjukdom. Det finns t.ex. kun-
skap om att personer med Downs syndrom har en
markant forhojd risk att utveckla Alzheimers sjuk-
dom. Det finns cirka 7 000 personer med Downs
syndrom i Sverige. Nistan alla personer med Downs
syndrom har typiska alzheimerférindringar i hyir-
nan redan vid 40 irs dlder, men det 4r forst 1 50-4rs-
aldern som de férsta symtomen brukar bli markbara.
Sjukdomsforloppet ar ungefir tre ganger snabbare
jamfort med den Gvriga befolkningen.

Det dr viktigt att personal som arbetar i verksamhe-
ter for personer med funktionsnedsittning och an-
hériga till personer med IF har tillricklig kunskap
om demenssjukdomar for att de som blir sjuka i en
demenssjukdom ska fa ritt st6d. Om boendeperso-
nal t.ex. inte uppticker tecken pa férindringar i den
enskildes maende, eller tvirtom, att de rapporte-
rar hogre férekomst av symtom dn vad som faktiskt
finns sa forsimras forutsittningarna att fa adekvat
vard f6r demenssjukdomen.

Riksférbundet FUB och Svenskt Demenscentrum
har tagit fram tvd webbutbildningar som bada finns
tillgangliga pa Svenskt Demenscentrums webbsida.
En som ir riktad till boendestodjare och personal
pa gruppboenden och dagliga verksamheter men
som dven anhoriga kan ha nytta av, och en webbut-

bildning riktad till dem med IF.

Behov av ny kunskap

Forskning dr grundliggande for att generera ny
kunskap. Ett viktigt omrade for det fortsatta stra-
tegiska arbetet dr darfor fortsatt forskning inom
demensomradet.

Swedish National Study on Aging and Care,
SNAC, samlar sedan ar 2000 in data om ildre
kvinnor och mins hilsa och anvindning av vard
och omsorg. De longitudinella databaserna ger till-
gang till data for forskning om t.ex. férandringar

i dldres hilsa och behov 6ver tid. Ett forsknings-
omrade av mycket central betydelse f6r den fram-
tida dldreomsorgen ir hur andelen personer med
demenssjukdomar utvecklas i en dldrande befolk-
ning. Studier om demenssjukdomar och riskfak-
torer f6r dessa utgor dirav en betydande del av
den forskning som for nirvarande bedrivs inom
SNAC. Detta innefattar savil biologiska som soci-
ala faktorer och faktorer relaterade till kost, livsstil
och stress. Vidare studeras sambandet mellan de-
mens och andra sjukdomar som diabetes och can-
cer samt inverkan av likemedel. Regeringen st6d-

jer SNAC med 18 500 000 kronor per ar.

Det finns ocksa tva kvalitetsregister pa demensom-
ridet. Svenska registret for kognitiva sjukdomar/de-
menssjukdomar (SveDem) ir ett st6d i utrednings-
och uppféljningsprocessen. Det dr ett unikt register
1 och med att olika typer av demensdiagnoser regist-
reras, datum f6r demensdiagnosen, samt arliga upp-
foliningar. Over 100 vetenskapliga artiklar har publ-
icerats med utgangspunkt i data fran SveDem sedan
kvalitetsregistret upprittades 2007. BPSD-registret
har varit ett nationellt kvalitetsregister sedan den 1
november 2010. Registret syftar till att kvalitetssik-
ra varden av personer som har kognitiva sjukdomatr/
demenssjukdom. Aven data frin BPSD-registret har
anvints 1 forskning.

Regeringen har i forsknings- och innovationspropo-
sitionen Forskning for framtid, nytta och nyfiken-
het (prop. 2024/25:60) foreslagit en fyradrig sats-
ning pa forskning om vird och omsorg for personer
med demenssjukdom. Regeringen motiverar sats-
ningen med att kunskapen om metoder och arbets-

Socialdepartementet 9


https://Kunskapsguiden.se

satt inom demensomridet, sirskilt inom omrade-

na omvardnad, socialt arbete och stod i det dagliga
livet, behdver stirkas for att vairden och omsorgen
ska vara effektiv. Eftersom nya metoder utveck-

las for tidig diagnostik och fler diagnosticeras med
lindrig kognitiv storning, finns det ocksa behov av
mer kunskap f6r den tidiga delen av sjukdomsfor-
loppet. I den féreslagna satsningen lyfts aven beho-
vet av forskning kring personer som har intellektuell
funktionsnedsittning, yngre personer med demens-
sjukdom (under 65 dr), nationella minoriteter och ut-
rikesfédda personer som har demenssjukdom. Efter-
som stodet till personer som har en demenssjukdom
involverar olika professioner och verksamheter som
behover samverka framhalls ocksa att forskningen
bér vara multiprofessionell och att personer som har
en demenssjukdom och anhoériga bor involveras 1
forskningen. Regeringen har dven foreslagit en fort-
satt satsning under aren 2025-2028 for att stirka
primirvardens forutsittningar for forskning.

Regeringen har ocksa vidtagit atgarder for att stér-
ka forutsittningarna for fortsatt forskning. Den 30
augusti 2024 6verlimnade Utredningen om hilso-
dataregister sitt slutbetinkande Ett nytt regelverk
for hilsodataregister (SOU 2024:57). Utredningen
limnar i betinkandet bl.a. férslag pa ett nytt ram-
verk for hilsodataregister samt uttkad insamling
av uppgifter till patientregistret fran primarvarden.
Forslagen kan forbattra mojligheten till uppfolj-
ning av vard till personer som har en demenssjuk-
dom men dven férbittra mojligheter till forskning
och ny kunskap pa omradet. En utredning har tagit
fram ett forslag pé ett samlat regelverk for ett soci-
altjnstdata-register i promemorian Bittre forutsitt-
ningar for att utveckla en kunskapsbaserad social-
tjanst (Ds 2024:13). Bada utredningarnas forslag
bereds i Regeringskansliet.

Det ar ocksa viktigt att ny kunskap kommer verk-
samheter inom hilso- och sjukvarden och social-
tjansten till del, for att den enskilde ska fa tillgang
till basta mojliga vard och omsorg. For att stodja
det verksamhetsnidra arbetet har regeringen i bud-
getpropositionen f6r 2025 uttryckt att den avser att
stirka linken mellan den nationella och den regio-
nala respektive lokala nivan nir det giller evidens-
baserad praktik och bista tillgingliga kunskap. Re-
geringen har dirfor beslutat att stirka de regional
samverkans- och stédstrukturernas arbete inom
omradet dldreomsorg, med fokus péd vard och om-
sorg for personer som har en demenssjukdom. Sats-
ningen foreslds omfatta totalt 100 miljoner kronor
arligen och paga under aren 2025-2027.
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Forebyggande insatser mot
demenssjukdom

Demenssjukdomar ir vanligare 1 hdgre alder, men
ar inte en del av det naturliga dldrandet. Forskning
visar att cirka 40 procent av alla demenssjukdomar
kan vara kopplade till paverkbara livsstilsfaktorer.
Vetenskapliga studier visar ocksa att det gar att fore-
bygga risk for minnesproblem och stirka sin hjirn-
hilsa med hilsosamma levnadsvanor. Kinda risk-
faktorer f6r demenssjukdom dr bl.a. social isolering,
tysisk inaktivitet, rokning, alkoholkonsumtion och
overvikt men dven obehandlad horselnedsittning.

Nordens Vilfirdscenter har i rapporten Dementia
prevention in the Nordics (2024) lyft att forutsatt-
ningen for att varden och omsorgen ska kunna ut-
veckla det demensforebyggande arbetet, dr att all-
minheten och i synnerhet sirskilda riskgrupper har
kinnedom om mdjligheten att férebygga demens-
sjukdom. De menar att en bred strategi for forebyg-
gande arbete skulle stirka forutsittningarna for att
nd riskgrupper f6r demenssjukdomar.

Det ir inte moijligt att f6rhindra alla fall av de-
menssjukdomar. Men regeringen anser att det ar
viktigt att kunskapen om mdéjligheter att paverka
uppkomsten och utvecklingen av demenssjukdo-
mar sprids, sd att alla far mojligheten att fatta in-
formerade beslut. Kunskapen om méjligheten att
paverka uppkomsten och utvecklingen av demens-
sjukdomar behéver ocksa spridas till kommuner
och regioner for att de ska kunna arbeta mer effek-
tivt i sitt hdlsofrimjande arbete.

Stod for att gora livsstilsférandringar

Bade hilso- och sjukvirden och socialtjinsten har
tydliga roller 1 det hilsofrimjande och demens-
forebyggande arbetet. Den multimodala model-

len FINGER ir ett exempel pa en evidensbaserad
metod for att forbittra hjarnhalsan och férebygea
kognitiv svikt, och kan anvindas i bide kommu-
ner och regioner. Den utgar frain fem komponenter;
kost, fysisk aktivitet, sociala aktiviteter, kognitiv trd-
ning och att ha koll pa sina virden (blodtryck, ko-
lesterol, vikt och blodsocker). Svenskt Demenscen-
trum har publicerat en avgiftsfri webbutbildning
som ar riktad till allmanheten, om hur den enskil-
de kan forbittra sin hjdrnhidlsa med enkla livsstils-
forindringar. Aven personer som redan har min-
nesproblem kan ha stor nytta av webbutbildningen
eftersom de livsstilsférindringar som tas upp kan
bromsa utvecklingen av kognitiv svikt.
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Ofrivillig ensamhet och social isolering

Att vara ensam dr inte ett problem f6r den som har
valt att vara det. Men ofrivillig ensamhet, dir den
enskilde saknar niagon att dela intressen med och
prata fortroligt med och nir den enskilde inte kin-
ner sig behévd, har negativ paverkan pa hilsan. So-
cialtjdnsten och hilso- och sjukvirden har ett an-
svar att forebygga ohilsa. Socialtjinsten har dven ett
ansvar att stodja delaktighet 1 samhillslivet. Manga
kommuner har verksamheter for att stodja delaktig-
het som t.ex. métesplatser och triffpunkter. Aven
civilsamhillet spelar en stor roll i arbetet att mot-
verka social isolering,

Regeringen har vidtagit flera atgirder for att mins-
ka risken for ofrivillig ensamhet. Under dren 2023—
2025 pagar en gemenskapshetssatsning som omfat-
tar 300 000 000 kronor. Dir ingér bl.a. medel till
kommuner f6r hilsosamtal med aldre, medel for
projekt som underlittar for dldre att delta i sociala
och hilsofrimjande aktiviteter samt insatser for att
forstirka idrottsrorelsens arbete med idrott for dldre
och medel till civilsamhillets arbete f6r att motver-
ka ofrivillig ensamhet. Regeringen gav ocksa Folk-
hilsomyndigheten 1 uppdrag att genomféra en kart-
liggning 1 syfte att utveckla kunskapen om ofrivillig
ensamhet och dess konsekvenser. Kartliggningen
presenterades i mars 2024 och utifran kartliggning-
en kommer Folkhilsomyndigheten ta fram en na-
tionell strategi for det fortsatta arbetet med att fore-
bygga och motverka ofrivillig ensamhet. Uppdraget
ska slutrapporteras senast den 1 mars 2025.

Horselns betydelse

Att ha en obehandlad hérselnedsittning dr en risk-
faktor for att utveckla demenssjukdom, men medve-
tenheten om det dr ldg. Nedsatt horsel kan dven pa-
verka resultatet av en demensutredning, da det finns
moment som kriver férmaga att héra. Horselned-
siattning kan ocksa forsimra forutsittningarna for
delaktighet och 6ka risken for social isolering.

Bade socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har
ansvar for att stodja den enskilde vid horselnedsitt-
ning. Eventuella horselsvarigheter bor uppmairk-
sammas sa att adekvata horselhjalpmedel kan for-
skrivas. Omsorgspersonal behéver ha kunskap om
hérselns betydelse f6r delaktighet och stodja den
enskilde med dennes hérselhjilpmedel.

Hjalpmedel och digitala stod

Det ar viktigt att personer som har en demenssjuk-
dom fir tillgang till hjdlpmedel och andra digitala

stod, for att sa langt som mojligt kunna leva sjilv-
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stindigt och vara delaktiga. Till exempel kan kog-
nitiva hjalpmedel som st6d f6r minnet, eller hjilp-
medel f6r kommunikation vara till stor hjdlp under
vissa faser av sjukdomstiden. Forskrivning av hjilp-
medel ska vara individanpassad och foljas upp 1 takt
med att sjukdomen utvecklas.

Flera valfirdstekniker kan vara ett stod for personer
som har en demenssjukdom. Vissa digitala hjdlpme-
del kan syfta till att stédja personen tidigt i sjukdo-
men som t.ex. applikationer i en mobiltelefon for
planering, medan annan teknik dr avsedd for ett se-
nare skede som t.ex. tillsyn genom trygghetskamera.
Ut6ver dess direkta fordelar f6r den enskilda indi-
viden, kan teknikerna ocksd vara en trygghetsfaktor
for anhoriga. Det giller t.ex. mobila trygghetslarm.
Nir personer som har en demenssjukdom erbjuds
nya tekniska l6sningar édr det viktig att involvera an-
hériga, bade vad galler de tekniska forutsittningarna
for att produkten ska kunna fungera och som stéd i
anvindandet. Det behover ocksa sikerstallas att det
finns stéd i kommunerna for support till tekniken.

Regeringen har tillsatt Utredningen om vilfards-
teknik i socialtjdnsten och verksamhet enligt LSS (S
2023:11), med syfte att fler av dem som vill ta del av
insatser med stéd av vilfardsteknik ska fa mojlighet
till det. Utredaren ska dven limna forslag pa en reg-
lering av anvindning av vilfirdsteknik nir insatser
ges till personer som har nedsatt beslutsférmaga.
Syftet dr att de ska erbjudas insatser pa samma vill-
kor som andra. Utredningen ska redovisa sitt upp-
drag senast den 1 april 2025.
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Behovsanpassad halso- och
sjukvard

Demenssjukdomar kan ha olika symtom och for-
lopp beroende pa vilken typ av demenssjukdom
personen lider av. Den vanligaste demenssjukdo-
men 1 Sverige dr Alzheimers sjukdom, som utgér ca
6070 procent av samtliga fall. Vaskuldr demens,
Lewykroppsdemens och frontotemporal demens ar
exempel pa andra demenssjukdomar. Demenssjuk-
domens utveckling kan ocksa variera frin person
till person, men 6ver tid kommer den som fatt en
demenssjukdom fa sidana svirigheter att leva ett
sjalvstandigt liv att hjdlp i vardagen blir nédvandigt.

Vard for sin demenssjukdom

Att stalla diagnos ar avgorande for person-
centrerad och behovsanpassad behandling

En forutsittning for att kunna ge en god vard och
omsorg till personer som har en demenssjukdom ar
att personen genomgatt en utredning for att fast-
stilla en diagnos. Diagnosen bor omfatta bade en
bedémning av sjukdomens typ och i vilket stadium
av sjukdomen patienten befinner sig i. Det kan idag
finnas utmaningar att uppratthalla tillrdcklig kom-
petens om utredning av demenssjukdom vid varje
vardcentral. Det dr dirfor viktigt att kidnna till var
utredning kan ske om kunskapen inte finns inom
primirvarden. Aven tillgingen till demensutred-
ningar inom den specialiserade varden ar ojamlik.
Den ojamlika tillgangen till specialistkliniker paver-
kar ocksa férutsittningarna for spridningen av kun-
skap om demenssjukdomar till bl.a. primirvarden.
Vidare kan forutsittningarna for att stilla diagnos
forsvaras om det inte finns ett tillgangligt diagno-
sinstrument anpassat efter den enskildes forutsatt-
ningar, t.ex. om personen har en tidigare funktions-
nedsittning som paverkar kommunikationen mellan
patienten och sjukvardspersonal.

Inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyr-
ning har Sveriges regioner i samverkan tagit fram
och publicerat ett stéd till verksamheterna for ett
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp f6r
utredning av kognitiv svikt och misstinkt demens-
sjukdom. Det 6vergripande malet dr att fler perso-
ner med kognitiv svikt till f6ljd av misstankt de-
menssjukdom ska genomga utredning och att en
sadan utredning ska starta i ett tidigt skede. Stodet
ska ocksa bidra till att skapa bittre forutsittningar
for att patientgruppen uppmirksammas, utreds och
behandlas. Den innovation som sker inom omradet
genom utveckling av metoder for diagnosticering ar
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av stor vikt, bade de digitala 16sningarna for kogni-
tiva tester och metoder for att genom biomarkorer
kunna pavisa méjlig demenssjukdom. Som f6r alla
andra metoder som utvecklas och anvinds inom
varden krivs att dessa f6ljs upp och utvirderas f6r
att varden som ges till patienter i Sverige ska utga
fran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Nya lakemedel

Det finns redan i dag mojlighet att med likemedels-
behandling lindra symtom av Alzheimers sjukdom
och Lewykroppsdemens. Det finns inga likemedel
som kan lindra symptomen vid vaskuldr demens.
Diremot anvinds likemedel for att férhindra att
nya kirlskador uppkommer.

Det pagir forskning om nya likemedel pa demens-
omradet. Till exempel kan en ny generation like-
medel for patienter i tidiga stadier av Alzheimers
sjukdom snart finnas tillgangligt i svensk hélso- och
sjukvard. Nya sitt att diagnosticera sjukdomen och
nya sdtt att behandla kridver bada utékad kunskap
for den sjukvardspersonal som méter patienten.

Da dessa patienter i huvudsak moter primirvarden

1 atminstone ett fOrsta skede krivs att kompeten-
sen framfor allt finns 1 denna vardform. Likare kan
t.ex. behéva utbildning for att kunna tolka och an-
vinda nya tester som bygger pa analys av biomar-
korer 1 blodprov och i ryggvitska. Det behévs dir-
for mer kunskap inom primirvarden, som i storre
utstrickning dn tidigare kan beh6va hantera utred-
ning och diagnostisering av personer med misstankt
demenssjukdom da maojligheterna att ge individan-
passad vard och behandling har 6kat.

Rehabilitering och annat stod for att bibehalla
formagor och forebygga skador

Efter att en patient har fitt en demensdiagnos ar
det angeldget att patienten ocksa far fortsatt vig-
ledning och stéd for att hantera sin sjukdom. Som
beskrivits ovan finns méjlighet att paverka utveck-
lingen av symtom genom bl.a. livsstilsférandring-
ar. Rehabilitering vid demenssjukdom fokuserar pa
insatser som bidrar till att bibehalla eller atervin-
na basta mojliga funktions- och aktivitetsforma-
ga. Insatserna behéver vara anpassade efter vilket
stadium av demenssjukdomen den enskilde ar i,
och utga fran den enskildes behov. De bor sit-

tas in tidigt 1 sjukdomsférloppet och vara inrikta-
de pa kognitiva, psykologiska, fysiska och sociala
aspekter av personens aktuella behov av funktion 1
vardagslivet. Férskrivning av hjilpmedel kan vara
en sadan insats, men ocksa fysisk trining. Fysisk
aktivitet/trining och rehabilitering har visat sig



ha positiva effekter f6r den enskildes livskvalitet.
Det starker forutsittningarna att bibehalla f6rma-
gan att klara av det dagliga livet, dennes kognitiva
férmégor och férmaga att kunna rora sig fritt. Det
minskar dven risken fér BPSD och fallolyckor.

I takt med demenssjukdomens forlopp forsimras
den enskildes balans och gangférmaga. Tillsam-
mans med nedsatt kognition 6kar fallrisken och ris-
ken for hoftfraktur. Personer som har en demens-
sjukdom har dubbelt si hog risk for fallolyckor och
frakturer. Socialstyrelsen har tagit fram ett kun-
skapsmaterial for effektivt arbete med fallpreven-
tion, och publicerat det pa Kunskapsguiden.se. En
kombination av flera olika former av fysisk trining
ar den atgird som tydligast visar en minskad risk
for fall och fallrelaterade skador hos personer i ordi-
nirt boende. Personer som har en demenssjukdom
kan behova stod for att kunna genomfora fysisk tri-
ning, beroende pa 1 vilket stadie av demenssjukdo-
men som den enskilde befinner sig,

Tillgang till fysisk trining och rehabilitering for
personer som har en demenssjukdom skiljer sig 6ver
landet och ir i flera delar ett utvecklingsomrade.

Vard som demenssjuk

Vid hég dlder okar risken for ett flertal sjukdomar
och det dr inte ovanligt att personer som har en de-
menssjukdom ofta har en multisjuklighet med flera
kroniska tillstind. Flera samtidiga sjukdomar som
sinsemellan paverkar varandra, gor att avgrinsade
diagnosspecifika kunskapsstod ar svira att tillimpa
tor varden. Primérvarden kan darfér behova anpas-
sade stod till de patienterna som har flera samtidi-
ga kroniska diagnoser som t.ex. diabetes, hjirt- och
karlsjukdomar, stroke, depression och dangestsjukdo-
mar tillsammans med demenssjukdom.

Flera sjukdomar och besvir medfér ofta att patien-
ten ordineras flera likemedelsbehandlingar samti-
digt. Riskerna for biverkningar och andra likeme-
delsrelaterade problem 6kar i och med detta. Med
den kognitiva funktionsnedsittningen som foljer av
demenssjukdomar, 6kar ocksa risken for att patien-
ten inte har den kognitiva f6rmagan att f6lja den or-
dination som ldkaren givit. Det dr darfor viktigt att
nir en patient som har en demenssjukdom forskrivs
en likemedelsbehandling, att den forskrivande la-
karen har kunskap om patientens demenssjukdom
och hur den paverkar honom eller henne, oavsett
vilken sjukdom eller besvir den aktuella férskriv-
ningen avser. Likaren bor ocksa ha kinnedom om
eventuella andra likemedel som patienten anvinder
och om patienten har mojlighet att fa stéd 1 sin like-
medsbehandling fran t.ex. anhoriga eller socialtjins-
ten. Genom registret nationell likemedelslista kom-
mer férskrivande likare att kunna ta del av bade de
recept en patient har pa likemedel samt information
om samtliga receptbelagda likemedel som patienten
himtat ut pa apotek. P4 samma sitt dr det viktigt
att varden och omsorgens personal har kunskap om
den enskildes likemedelsbehandling, for att kunna
sitta in insatser for att stédja denne. Det kan t.ex.
handla om att den enskilde far sina likemedel dos-
dispenserade fran apoteket eller 1 en dosett exem-
pelvis i kombination med en likemedelsrobot. Att
varden och omsorgens personal har kunskap om
likemedelsbehandlingen underlittar ocksa uppfolj-
ning av behandlingen och kan vara en foérutsittning
for att eventuella biverkningar faingas upp.

Att vara drabbad av flera olika sjukdomar kan ocksa
innebidra behov av aterkommande vardinsatser fran
olika specialiteter. Fér en person som har en de-
menssjukdom kan det finnas behov av stéd fran
bade varden och omsorgen att samordna de olika
vardinsatserna. De mojligheter som finns for att un-
derlitta sidan samordning, som t.ex. sammanhal-
len vard- och omsorgsdokumentation och individu-
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ell plan b6r omhiéndertas, for att sikerstilla att den
enskilde far tillgang till personcentrerad, samord-
nad och behovsanpassad hilso- och sjukvird. Om
den enskilde tar emot hemtjinstinsatser och har

en fast omsorgskontakt, kan denne vara ett stod i
samordningen, tillsammans med en eventuell fast
likarkontakt i primirvarden och/eller andra fasta
vardkontakter 1 hilso- och sjukvarden. Regeringen
har ocksa ambitionen att andra lagstiftningen sé att
aven de personer som bor i sirskilda boenden enligt
socialtjanstlagen, fran den 1 juli 2026 ska erbjudas
mojligheten att ha en fast omsorgskontakt.

Hilso- och sjukvarden har ocksa en viktig roll att
stotta personer som har en demenssjukdom 1 att ta
emot forebyggande vardinsatser som t.ex. vaccin.
Det kan handla om anpassad information och stéd
vid tidsbokning eller vardtillfille.

Munhalsa paverkar hela manniskans val-
befinnande

Munnen ir en del av kroppen och munhilsan paver-
kar hela méinniskans vilbefinnande. Munhilsan pa-
verkar manga basala behov, som att dta, dricka och
tala. Om personen inte kan tugga mat eller att denne
av smirta undviker att dta viss mat kan 1 sin tur

leda till underniring. Personer som har en demens-
sjukdom kan redan tidigt 1 sjukdomen fa svart med
tandborstning och annan munvard, vilket kan leda
till simre munhilsa. Det dr ddrfor viktigt att bade
hilso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjinsten
uppmirksammar munhilsan under hela sjukdoms-
forloppet, och stodjer den enskilde i munvérd. Soci-
alstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram en
vagledning for en god munhilsa hos personer som
har en demenssjukdom, som publicerades 2021.

Det finns mycket god evidens for att férebyggan-
de étgirder har effekt och kan fa sjukdomar i mun-
nen att helt avstanna. Tandvardspersonal har en
bred kunskap om effektiva férebyggande atgarder,
dven for personer som har en demenssjukdom. Men
tandvarden kan inte ensam forebygga karies och
tandlossningssjukdomar i denna patientgrupp som
ofta dr beroende av insatser frin méanga hall. Tidiga
riskbedomningar av munhilsan dr en forutsittning
for att vard- och omsorgspersonal ska kunna upp-
mirksamma, férebygga och f6lja upp munhilsan
och vid behov kontakta tandvardspersonal.

Uppfoljningar visar att antalet tandlidkarbesok mins-
kar efter att den enskilde har fatt en demensdiag-
nos. Det kan finnas flera orsaker till det, men det
ar viktigt att erbjuda stéd att ateruppta kontakten
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med tandvarden. Ibland kan ridsla f6r h6ga kost-
nader hindra minniskor fran att kontakta tandlika-
re eller tandhygienist. De som méter personer som
har en demenssjukdom boér dirfor informera om de
tandvardsstdd som finns. Kommunikationen bor
anpassas efter den enskildes formaga att ta emot in-
formationen. Regeringen féreslar dven i budgetpro-
positionen for 2025 en tandvardsreform som syftar
till att tandvardens hogkostnadsskydd mer ska efter-
likna det som finns 1 6vrig vard. Reformen kommer
att omfatta personer som ér 67 dr eller dldre och
avses inforas 2026. Ett forstirkt hégkostnadsskydd
innebir ligre tandvardskostnader for patienterna.
Malsittningen med ett forstirkt hégkostnadsskydd
ar att patienter 1 hogre grad ska kunna bescka tand-
varden efter behov och dirmed fa bittre munhailsa.



God samverkan for personcen-
trerad vard och omsorg

Det dr viktigt att personer som har en lindrig kog-
nitiv storning eller en demenssjukdom ges ritt in-
satser vid ratt tidpunkter under hela sjukdomsfor-
loppet. For att mojliggora det kravs god samverkan
mellan socialtjianst, hilso- och sjukvird och tand-
vard, mellan kommunen och regionen och i {6-
rekommande fall dven med privata utférare.
Samverkan omfattar bl.a. fraigor om informationso-
verforing och planering av insatser.

Coronapandemin tydliggjorde vissa brister inom
saval dldreomsorgen som i hilso- och sjukvarden,
samt brister i samordningen mellan hilso- och sjuk-
vérd och socialtjinst/ildreomsorg. Aldreomsorg
och kommunal hilso- och sjukvard ir titt samman-
flitade verksamheter, sirskilt inom socialtjinstin-
satsen sarskilt boende, ddr kommunen har en skyl-
dighet att tillgodose den dldre personens behov av
omsorg och hilso- och sjukvird pa primarvardsniva
(undantaget likarinsatser). Den kommunala halso-
och sjukvarden regleras dock av hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) och inte av socialtjinstlagen.

Betinkandet Nista steg, 6kad kvalitet och jim-
likhet i vard och omsorg om idldre personer (SOU
2022:41) innehaller forslag som syftar till att stir-
ka den kommunala hilso- och sjukvarden genom
indringar i framfor allt hilso- och sjukvardslagen.
Dirtill tillsatte regeringen en utredning om starkt
medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjuk-
vard. Utredning limnade sitt betinkande Stirkt
medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjuk-
vard (SOU 2024:72) i november 2024. Betinkandet
innehdller bl.a. forslag som syftar till att stirka la-
kartillgang i kommunal hilso- och sjukvard. Forsla-
gen bereds 1 Regeringskansliet.

Svenskt Demenscentrum har f6r aren 2023 och
2024 beviljats stod av regeringen for att i samverkan
med Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Re-
gioner samt Nationellt kompetenscentrum anhéri-
ga ta fram metoder och praktiska arbetssitt f6r en
sammanhallen vard och omsorg genom hela sjuk-
domsforloppet avseende personer med kognitiv
sjukdom som demenssjukdomar.

Demensteam och standardiserat insats-
forlopp

Socialstyrelsen tog pa regeringens uppdrag fram en
modell for ett standardiserat insatsférlopp vid de-
menssjukdom 2019. Modellen fokuserar pa atgarder

och insatser fran hilso- och sjukvard, socialtjinst
och tandvard for de behov som en person som har
en demenssjukdom kan fa under sitt sjukdomsfor-
lopp, och ska vara ett stod for kommuner, regioner
och verksamheter att erbjuda dessa 1 ritt tid f6r den
enskilde. Det nationella insatsforloppet vid demens-
sjukdom och vardforloppet for utredning av de-
menssjukdom/kognitiv svikt kompletterar varandra.
Svenskt Demenscentrum har med stéd av regering-
en arbetat for att stodja kommuner att inféra mo-
dellen. I arbetet med att inféra modellen framkom
att en forutsittning for att nd framgang med det na-
tionella insatsforloppet var att det fanns etablerade
demensteam med sakkunskap pa plats, men ocksa
samverkansteam pa ledningsniva for att sikerstilla
en varaktig struktur for demensteam.

Multiprofessionella demensteam som kommer in
direkt efter diagnos stirker forutsittningarna att
samordna och individanpassa atgirder och insatser
tidigt. Socialstyrelsen lyfter i de nationella riktlin-
jerna for vird och omsorg vid demenssjukdom att
sadana demensteam har positiv effekt f6r den de-
menssjuka personens livskvalitet och funktion samt
de anhorigas livskvalitet. Den demenssjuka perso-
nens komplexa behov innebir att flera olika kom-
petenser, som kan innefatta bade vard och omsorg,
behovs for ett heltickande omhindertagande. Soci-
alstyrelsen menar ocksé att andelen multiprofessio-
nella team behéver 6ka 1 hilso- och sjukvirden och
socialtjansten, och sirskilt demensteam dir regioner
och kommuner samverkar. Enligt senaste undersok-
ningen om demensteam som genomférdes i Oppna
jamforelser kommunundersckningen for kommu-
nal hilso- och sjukvard (2023) var det 53 procent av
kommunerna som svarade att de hade demensteam
utifran beskrivningen av teamen i de nationella rikt-
linjerna och i det standardiserade insatsforloppet.

Samordnad individuell plan och samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation

I bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardsla-
gen finns bestimmelser om att kommunen och re-
gionen ska uppritta en individuell plan, s.k. SIP, nir
den enskilde har behov av insatser bade fran hilso-
och sjukvarden och fran socialtjansten och regionen
eller kommunen bedémer att en plan beh6vs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. En
sadan plan kriver ocksa att den enskilde har limnat
samtycke till att en sidan plan upprittas. Riksda-
gens utvirdering av bestimmelserna fran 2018 visa-
de pa utmaningar i tillimpningen. De utmaningar
som lyfts dr sidana som brist pa kunskap och resur-
ser i verksamheterna. Aven bristen av gemensamt
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I'T-system f6r gemensam och delad dokumentation
lyftes som ett hinder, tillsammans med davaran-
de sekretessbestimmelser. Sedan dess har férut-
sattningarna for att dela information mellan hu-
vudminnen forindrats. Regeringen har darfor gett
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i upp-
drag att underséka och analysera tillimpningen av
bestimmelserna om individuell plan. Myndigheten
ska dven underséka hur informationsutbyte mellan
aktorer inom socialtjanst och hilso- och sjukvard
kan uppnas mest effektivt. Uppdraget ska redovisas
senast den 28 november 2025.

Sedan den 1 januari 2023 giller lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Lagen innebir att vardgivare och socialtjanstens
verksamheter som giller omsorg for dldre personer
och personer med funktionsnedsittning under vissa
forutsittningar kan dela personuppgifter med var-
andra genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande. Detta innebir att hilsodata och soci-
altjanstdata som har betydelse for savil vard som
behandling av personen med demenssjukdom och
dess livssituation kan dokumenteras och delas mel-
lan vardgivare och omsorgsgivare, pa ett sitt som
tidigare inte varit méjligt pa grund av sekretesshin-
der. Syftet med lagen sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation ar att férenkla och forbittra
informations-6verforingen mellan olika vardgiva-
re och omsorgsgivare med malsittningen en batt-
re och tryggare vard och omsorg f6r den som det
beror. Regeringen bedémde att personer som har
nedsatt beslutsférmaga, som t.ex. personer som har
en demenssjukdom, har stérst behov av en vilfung-
erande informationsoverforing mellan vardgivar-
na och omsorgsgivarna, pa grund av att de sjilva
har svart att kommunicera. Genom sammanhillen
vard- och omsorgsdokumentation kan dven onédig
dubbeldokumentation undvikas. Det ir frivilligt f6r
vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till ett
system med sammanhallen vard- och omsorgsdo-
kumentation. Det dr viktigt att f6lja hur lagen till-
limpas, och vilken paverkan den har pa hilso- och
sjukvardens och socialtjinstens samverkan.

Regeringen har en malsittning om en nationell di-
gital infrastruktur for hilso- och sjukvarden dir
staten tar ett stOrre ansvar. Av TidOavtalet, som 4r
en overenskommelse mellan Sverigedemokrater-
na, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalet-
na, framgar att hilsodata ska bli tillgingliga i hela
virdkedjan for all vard, savil kommunal som regio-
nal, och for tandvard oavsett huvudman. Den digi-
tala infrastrukturen ska bidra till att 6ka kvaliteten
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1 varden, att forbattra patientsidkerheten, att stirka
patientens stillning och att minska den adminis-
trativa bordan for hilso- och sjukvirdens medar-
betare. Ett sidant arbete kommer ocksa férenkla
tér anhoériga och f6r dem som har en demenssjuk-
dom som annars har en stor borda att sikerstilla
att olika vardgivare i varje situation har tillgang till
ritt information om patientens tillstind och be-
handling. Regeringen har pabérjat arbetet med att
infora en nationell digital infrastruktur genom flera
uppdrag till E-hdlsomyndigheten och en nationell
samordnare har utsetts pa omradet. Det pagar dven
ett intensivt arbete pa EU-niva vad giller delning
av hilsodata. En utredare har darfoér fatt uppdrag
att bitrada Socialdepartementet med att dels analy-
sera och foresld atgirder som majliggor en natio-
nell digital infrastruktur f6r hilsodata, dels ana-
lysera och ta stillning till vilka anpassningar av
nationell ritt som dr nédvindiga respektive lamp-
liga att g6ra med anledning av EU:s forslag till
férordning om det europeiska hilsodataomradet
(EHDS) som férvintas antas inom kort.



Anhoriga

Begreppen anhérig och nirstiende har inte nagon
entydig definition inom hilso- och sjukvarden eller
socialtjansten. I den hir strategin menas med an-
horig en person som ger omsorg, stod eller vard till
ndgon nirstiende. Med nirstiende avses den som
tar emot omsorg, vard eller stod.

En grundlidggande princip ar att anhorigas insatser
och delaktighet alltid ska bygga pa frivillighet.

Gruppen anhoriga dr stor och heterogen och har
varierande behov av stéd och kan avse personer i
olika édldrar, fran barn under 18 ar till dldre perso-
ner. Eftersom de flesta personer som har en de-
menssjukdom ér dldre personer, ir manga anhori-
ga som vardar ocksd dldre, ofta make eller maka till
den som insjuknat, eller vuxna barn till denne. Men
1 det fall en yngre person far en demenssjukdom sa
ar sannolikt dven den anhdériga som vardar yngre.

Regeringen har vidtagit vissa atgarder for att stirka
stodet till anhoriga i bred bemirkelse. Sedan april
2022 finns en nationell anhorigstrategi. Syftet med
den nationella anhdrigstrategin dr att stirka anho-
rigperspektivet inom hilso- och sjukvard och om-
sorg samt att utifran bista tillgingliga kunskap
bidra till att stodet till anhériga som vardar eller
stoder en person som ér langvarigt sjuk, dldre eller
har en funktionsnedsittning ir tillgangligt och ut-
format efter behov. Inom ramen f6r den nationella
anhorigstrategin har Socialstyrelsen bl.a. tagit fram
stod till hilso- och sjukvirden och omsorgen for att
starka anhorigperspektivet inom verksamheterna.

Av Tid6avtalet framgar att stédet till anhoriga,
savil vuxna som barn, behover stirkas ytterliga-
re. Regeringen tillsatte en utredning om ett stirkt
stod till anhoriga till langvarigt och allvarligt
sjuka. Utredningen foreslar 1 betinkandet Starkt
stod till anhoriga, Ett mer dndamalsenligt stod till
barn och vuxna som ir anhériga (SOU 2024:60)
bl.a. att kommuner ska vara skyldiga att erbjuda
en anhoérigkontakt, och att en nationell informa-
tionsportal dir anhoériga kan fa information och
vigledning bor inrittas. Forslagen foreslds trida i
kraft den 1 juli 2026 och bereds nu Regeringskans-
liet. Regeringen bedémer att det dr angeldget att
stodet till anhoriga, savil vuxna som barn, stirks.
Regeringen avser dirfor att genomféra satsningar
pa starkt anhorigstod. Regeringen foreslar darfor
i budgetpropositionen fér 2025 att det satsas 150
miljoner kronor pa stirkt anhorigstod f6r 2026
och 300 miljoner kronor fran 2027 och framat.

Anhorigas insatser har stor betydelse for
den som har en demenssjukdom, men kan
vara kravande foér den som ar anhdérig

Anhoérigas och andras insatser dr av stor betydel-

se for att personer som har en demenssjukdom ska
kunna bo kvar i sitt ordinarie hem si linge som

den enskilde och dennes anhériga 6nskar det. Aven
om den enskilde har beviljats omfattande insatser

1 form av t.ex. hemtjinst och dagverksamhet sa ér
den anhorigas insatser i manga fall avgorande for att
varden och omsorgen i helhet ska bli bra. Den an-
hériga har ofta en betydande roll f6r samordningen
av varden och omsorgen, och for deras nérstiendes

trygghet.

Att som anhorig ge vard och omsorg till en narsta-
ende kan innebira stora pafrestningar, oro, sorg och
stress. For anhoriga finns risk for bade fysisk och
psykisk ohilsa, socialt utanférskap och ekonomiska
svarigheter. Av den nationella befolkningsstudien
som genomférdes 2018 framgar att anhoriga upp-
lever sin halsa betydligt mycket simre dn jaimnariga
som inte ger vard, hjilp och st6d till en nirstiende.

Vald i nara relationer

Personer som har en demenssjukdom riskerar att
béde utsittas for och sjilva utéva vald. Till vald rak-
nas i det har sammanhanget fysiskt vald, psykiskt
vild, forsummelse (vanvard), sexuellt vald, materi-
ellt vald, ekonomiskt vald och funktionshinderrela-
terat vald. Anstringda vard- och omsorgsrelationer
kan Gka risken for vald. Vild kan t.ex. uppsta mel-
lan den anhérige och dennes nirstiende om den an-
hérige inte forstar att den aggressivitet eller person-
lighetsférindring som de méter hos den nirstaende
ir ett symtom pa deras nirstiendes demenssjuk-
dom. Den som har en demenssjukdom kan ocksa
agera aggressivt t.ex. nir denne kinner maktloshet
pa grund av att inte bli forstadd.

Det dr ovanligt att personal inom hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten fragar om vald. Socialsty-
relsens publicerade 2022 foreskrifter och allmdnna
rad (HSLF-FS 2022:39) om vald i nira relationer,
och 2023 publicerades Vild i nira relationer, Hand-
bok for socialtjinsten, hilso- och sjukvirden och
tandvarden. Det dr angeldget att kunskapen om vild
1 samband med vard och omsorg fér personer som
har en demenssjukdom okar, sarskilt i samband med
anhorigvard.

Unga anhoriga
Yngre personer som har en demenssjukdom har
ibland hemmaboende barn, manga i tondren men
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ocksa i yngre aldrar. Av dessa barn och unga ir det
manga som vardar, hjilper och stédjer sina nirstden-
de vilket gOr att de tar ett extra stort ansvar i famil-
jen. Det kan utover personlig omvirdnad dven hand-
la om att ansvara for praktiska géromal. De tar ett
ansvar som kan jamféras med en vuxen persons an-
svar. Barn med forildrar som har en demenssjukdom
och inte far tillgang till gott stéd hamnar ofta i fat-
tigdom. Barnen kan leva i svara hemsituationer och
Socialstyrelsen menar 1 underlaget till den utvecklade
demensstrategin, att man kan jaimfora situationen for
barn till férildrar som har en demenssjukdom med
barn till férdldrar som har en beroendesjukdom. Bar-
nen behdver stéd fOr att stirka sin identitet, kunskap
och plats i samhillet. I skolan behéver skolsjukské-
terskan, skolkurator och lirarna kunna ge ritt stod
till dessa barn. Det ir ocksa viktig att uppmarksam-
ma att den eventuellt friska foraldern, som nu kan ha
tagit pa sig nya roller och géromal, har de férutsitt-
ningar som krivs for att utéva sitt fordldraskap.

Anhoériga kan behéva stoéd

Anhériga som ger vard och stod till en person som
har en demenssjukdom ska enligt socialtjinstlagen
erbjudas stod. Stédet till anhoriga varierar mellan
olika kommuner och regioner. Manga anhoriga har
inte vetskap om vilken information, utbildning och
stod som erbjuds. Darfor dr det viktigt att anhori-
ga tidigt far information om att det finns anhorig-
stéd och hur man kan fi del av detta. Med den nya
socialtjanstlagen skirps kraven pa att socialtjansten
ska vara tillganglig, att det ska vara litt att komma
1 kontakt och fa kunskap om relevanta insatser som
socialtjansten kan tillhandahalla.

Hilso- och sjukvarden har ett sjukdomsforebyg-
gande ansvar for alla invanare och de har ocksa ett
sirskilt lagstadgat ansvar avseende barn som an-
hériga. Barns behov av information, rad och stod
ska beaktas. Foérutom skyldigheterna i hilso- och
sjukvardslagstiftningen 4r ocksa barnkonventionen
svensk lag. Det innebir att personalen alltid ska ha
ett barnperspektiv i syfte att uppmirksamma even-
tuella barn och deras situation. Vid behov ska in-
formation om mojligheten att ansdka om hjilp hos
socialtjdnsten framforas. I det fall det eventuellt
saknas annan vuxen eller da oro f6r barnet upplevs
av annan anledning, ska en orosanmalan till social-
tjidnsten goras.

Socialstyrelsen framhaller i de nationella riktlinjerna
for vard och omsorg vid demenssjukdom att atgar-
den utbildningsprogram har ett vetenskapligt stod
for effekt pa anhoérigas upplevda belastning och de-
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pression. En del av socialtjinstens anhérigstod bor
dirfor vara olika utbildningsprogram riktade till
den anhérige. Utbildning kan ske i grupp och besta
av information om demenssjukdomars symtom, ut-
veckling och orsaker, och om vilka olika behand-
lingsalternativ och stédformer som finns att tillga.
Programmet kan ocksé innehalla trining 1 hur man
beméter beteendeproblem hos sin anhérige.

Minga kommuner erbjuder som stod till anhori-
ga bade gruppaktiviteter och enskild kontakt t.ex.
en anhorigkonsulent eller anhorigkurator. Aven
Svenskt Demenscenter och Nationellt kompe-
tenscentrum anhoériga har publicerat webbutbild-
ningar riktade till anhériga till en nirstaiende som
har en demenssjukdom.

Minnesmottagningarna liksom en del av kommu-
nernas anhorigkonsulenter haller i bade patient-
grupper och anhoériggrupper f6r yngre som har en
demenssjukdom. Mélgruppsanpassade webbsidor
och liger for unga anhériga till personer som har en
demenssjukdom har upplevts mycket positivt. Det
finns dock utmaningar att fa tillgang till malgrupp-
sanpassat stod som yngre anhorig. Kunskapen om
unga anhorigas behov behéver oka.

Avlosning och dagverksamhet

For anhoriga ar mojlighet till avlosning en av de
viktigaste stodformerna. Avlsning kan ges t.ex. om
den nirstdende anséker om, och beviljas dagverk-
samhet. Dagverksamhet for personer som har en
demenssjukdom idr en insats som édr beprévad och
som har god effekt. Den kan bidra till att bibehal-
la funktioner och skapa meningsfullhet f6r den som
ar sjuk. Socialstyrelsen har, pa regeringens upp-
drag, tagit fram en vigledning f6r dagverksamhet
anpassad for personer som har en demenssjukdom.
I vigledningen beskriver Socialstyrelsen bl.a. hur
ett rehabiliterande arbetssitt kan realiseras och hur
dagverksamhet kan vara ett stod f6r anhériga.

Det dr viktigt att insatsen ar individuellt utfor-
mad. Till exempel kan yngre personer som har en
demenssjukdom ha behov av en dagverksamhet
att motas och samtala i, dir bl.a. frigor som beror
deras specifika situation kan dryftas med varandra
fér samhorighet.

Avlésning f6r anhoriga kan dven erbjudas pd andra
sitt, som t.ex. korttidsboende, avlésning 1 hemmet
eller 6ppna triffpunkter och liknande. Det ir an-
geliget att dagverksamheter, likvil som andra av-
l6sningsinsatser, haller god kvalitet och kan skapa



trygghet for bade den som ar sjuk och f6r de anho-
riga. Brister i verksamhetens kvalitet kan verka kon-
traproduktivt och 6ka stress och oro hos anhériga.

Anhoriga, en viktig tillgang i varden och
omsorgen av den narstaende i halso- och
sjukvarden och socialtjansten

Anhoériga kan ocksd vara en viktig tillgang i virden
och omsorgen, genom att bidra med kunskap om
den sjuke och dennes situation. Den som ir anho-
rig har ofta god kinnedom om den sjukes levnads-
berittelse, och dennes staindpunkter i principiella
fragor som t.ex. hur han eller hon staller sig till in-
formationsdelning av journaluppgifter. Kontaktper-
soner inom varden och omsorgen for personen som
har en demenssjukdom och deras anhoériga, liksom
aterkommande anhoérigrad for anhoriga till de bo-
ende dr mycket viktiga f6r anhoriga.

Bade hilso- och sjukvirden och socialtjansten bor
om mojligt stddja den anhériga med kunskap om den
nirstaendes sjukdom och om eventuella egenvirds-
behandlingar. Pa det sittet ges den anhérige, om

den anhérige vill, bittre forutsittningar att vara ett
stod till den nérstdende. Regler om tystnadsplikt och
sekretess ska dock beaktas. Vissa digitala stod kan
ocksa vara ett stod for bade den anhérige och den
nirstdende, som t.ex. mobila trygghetslarm. Med ett
sadant kan personen som har en demenssjukdom eller
kognitiv svikt, och dennes anhériga, kinna trygghet
att dven om minnet eller orienteringsférmégan sviker
sa kan han eller hon bli hittad. Det 4r dock viktigt att
klargora i vilken man den anhérige vill vara delaktig i
hanteringen av savil digitala som andra stod.

Anhoériga dr viktiga vid genomforandet av insatser
som t.ex. flytt till sdrskilt boende. De kan bidra med
kunskap om den nirstaende, dennes levnadshisto-
ria och speciella 6nskemal och de kan stédja den
nirstaende sa att han eller hon kdnner sig hemma.
Detta giller i synnerhet f6r personer med annan et-
nisk eller kulturell bakgrund och inom nationella
minoriteter, dir anhoriga kan stétta med kunskap
om den enskildes kultur. En god relation mellan
verksamheten och anhériga underlittar arbetet att
utforma insatsen pa ett sitt sa det fungerar for bade
den enskilde och f6r verksamheten.

All personal i hilso- och sjukvirdens och socialtjins-
tens olika verksamheter bor dirfor se, lyssna till och
om mojligt gora anhoriga delaktiga i planering av de
insatser som erbjuds den enskilde. Det kan ha stor
betydelse for de anhorigas vilbefinnande och for
livskvaliteten hos den som har en demenssjukdom.
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