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Indikatorer fér god vard
och omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och pé-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar déarfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att virden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séiker,
individanpassad, effektiv och jamlik samt tillgdnglig.

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvirde-
ringar av hilso- och sjukvérdens processer, resultat och kostnader. Mélet ar
att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressenter for att

» folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat 6ver tid

* ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och resul-
tat over tid

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pé bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven
underlétta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omradet och Ovriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara ba-
serad pd vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att méta och
tolka. De uppgifter som utgor underlag for indikatorer ska ocksé vara majliga
att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler, register
och andra datakéllor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifrdn kon och dlder, men dven utifran socioekonomi och fodelseland om
detta dr mojligt.

Indikatorer for vérd och omsorg
for personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom. De flesta indikatorerna dr mojliga att méta
med hjélp av befintliga datakéllor medan andra &r sé kallade utvecklingsindi-
katorer. Med det menar vi att datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for
att det ska vara mojligt att folja upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklings-
indikatorer kan dnda f6ljas upp pa lokal eller regional niva.
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En del av indikatorerna &r dvergripande indikatorer, som till exempel vén-
tetider eller rapportering till kvalitetsregister. Flertalet indikatorer ar dock sa-
dana som speglar de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.

Malnivaer fér indikatorerna

Socialstyrelsen tar ocksé fram malnivéer for ett urval av indikatorerna som
ingar i de nationella riktlinjerna. Mélnivéerna anger till exempel hur stor an-
del av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersokning eller
behandling, och de kan anvéndas som en utgangspunkt vid forbéttringsar-
beten eller som en hjélp 1 styrning och ledning av hilso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Malnivéerna faststélls utifrdn en beprovad modell dir sdvil statistiska un-
derlag som konsensusforfarande ingar [2].

Arbetet med att ta fram nationella malnivéer har skett parallellt med att
denna indikatorbilaga har tagits fram. Malnivaerna publiceras i en separat
rapport samtidigt som denna rapport.
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Forteckning Over indikatorerna

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

Tabell 1. Rikilinjespecifika indikatorer

Nummer Namn Malniva
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

Regelbunden uppfélining av hdlso- och sjukvarden
Kognitiva hjdlpmedel i samband med uppfdlining

Behandling med antipsykosldkemedel

275 % i primar-
varden

>80 % i speci-
alistvarden
290 %

<10 % i sarskilt

boende
<5 % i ordinart
boende
Indikator 8 Demensteam i kommuner och stadsdelar -
Indikator 9* Gransoverskridande demensteam i samverkan mellan -
kommun och region
Indikator 10¥(A-B)  Demenssjukskdterska eller annan samordningsfunktion -
Indikator 11* Personal med I&ngre pdbyggnadsutbildning med in- -
riktning mot demens
Indikator 12* Tillgdng till regelbundna reflektionsmoten -
Indikator 13* Tillgdng till regelbunden handledning -
Indikator 14 (A-B)  Personer med demenssjukdom i sdrskilt boende -
Indikator 15 (A-B)  Plats i dagverksamhet -
Indikator 16 Levnadsberdttelser 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 Tillgd&ng till personcentrerade aktiviteter och stimulans 298 %
Indikator 20 Initiativ till anhoérigstdd i samband med demensdia- 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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Riktlinjeindikatorer
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Utredning av demenssjukdom

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

1. Diagnostisering av personer med demenssjukdom (SveDem)

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkdllor och begrcins-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer med demenssjukdom som har fatt en demensdia-
gnos, i forhdllande fill det forvéntade antalet nyinsjuknade.

Procent.

For att personer med kognitiva symtom ska f& ratt stdéd och hjdlp ér det
viktigt att de genomgdr en utredning for att ta reda pd om de har en
demenssjukdom eller inte, och att utredningen resulterar i en korrekt di-
agnos. Det saknas nationella uppgifter om hur manga personer som in-
sjuknar i demenssjukdom varje &r, men baserat pd forskningsstudier och
aktuella befolkningstal bedéms antalet uppga till mellan 20 000 och

25 000 personer.

Det saknas ocksd heltdckande nationella data som visar hur manga
personer som genomgdr en demensutredning och fér en diagnos. De
uppgifter som finns tyder dock pd& att andelen som diagnostiseras ér
alltfér liten. Skilnaderna i landet ar ocksd stora, vilket gor att det ar vik-
tigt att félja omrédet.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod fér
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

| de nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med misstankt
demenssjukdom bér genomgd en basal demensutredning, Innehdllet i
den basala demensufredningen preciseras i rikilinjerna (se indikator 2).

H&g andel efterstrévas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

SveDem, modulerna fér primdrvard och specialistvérd samt SCB:s be-
folkningsstatistik.

Utvecklingsindikator.

Det saknas nationella data om antalet personer som insjuknar i de-
menssjukdom, viket gér att uppgifterna om incidens bygger pd en
skattning och inte pd exakta tal.

Personer som nyregistreras i SveDem &r nydiagnostiserade. Det behdver
dock inte innebdra att de ar nyinsjuknade, eftersom det ibland gdr
l&ng fid innan personen soker vard for sin demenssjukdom.

Alla personer som genomgdr en demensutredning och far en demens-
diagnos registreras inte i SveDem. Sdrskilt ndr det gdller de utredningar
som genomfdrs inom primdrvarden varierar téckningsgraden avsevart
mellan regionerna. Det gor att indikatorn idag visar pd en underskatt-
ning av antalet personer som utreds och diagnostiseras.
Sammanfattningsvis finns det stora osdkerheter i indikatorn, men den
beddms andd vara relevant fér att félja utvecklingen éver tid.

Med demensdiagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
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Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller FO02
blandad typ

Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskulér demens FO1-
Vaskulér demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskulér demens FO12

Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens FO13

Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom FO20
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23
Demens vid sjukdom orsakad av humant immun- FO24
bristvirus

Demens vid andra specificerade sjukdom som FO28
klassificeras annorst&des

Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med fidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301

Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308

Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309
Mit- eller Personer som férvantas insjukna i demenssjukdom under en bestamd
rampopulation: tidsperiod. Antalet ar baserat pd incidenstal som framkommit genom

forskningsstudier (SBU: Dementia - etiology and epidemiology, a syste-
matic review, vol. 1, 2008) samt aktuella befolkningstal hamtade frén
Statistiska centralbyrdn.

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom som har f&tt en demensdiagnos
och nyregistrerats i SveDem under en bestdmd fidsperiod.

Ndmnare: Antal personer som férvéntas insjukna i demenssjukdom under en be-
stémd fidsperiod.

Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pdé region, kén
och férdelningar och dlder.
10 NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
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Fullstandig basal demensutredning

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn) 2. Fullstandig basal demensutredning

Matt Andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genom-
gar en fullsténdig basal demensutredning.

Mdatenhet Procent.

Syfte Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststalla om en person
har en demenssjukdom, utan diagnostiken grundar sig istdllet p& en
sammanvdégning av flera olika faktorer. Syftet med den basala de-
mensutredningen &r bland annat att ta reda pd om personen har en
kognitiv svikt samt om denna i s& fall beror pd en demenssjukdom eller
om det finns en annan bakomliggande sjukdom. Syftet &r ocksé att
faststalla vilken form av demenssjukdom som personen har samt vilka
funktionsnedsattningar som sjukdomen medfor.

Enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna bér en basal de-
mensutredning innehdlla vissa kognitiva test; i férsta hand MMSE-SR
kompletterat med klocktest.

For personer med ett annat modersmal &n svenska, annan kulturell
bakgrund eller 1&g utbildningsnivé kan RUDAS (The Rowland Universal
Dementia Assessment Scale) anvandas istdllet for MMSE-SR. Vid utfred-
ning av tidiga symtom kan MoCa (Montreal Cognitive Assessment)
vara ett alternativ till MMSE-SR.

Vidare bér den basala demensutredningen innehdlla en strukturerad
beddmning av personens funktions- och aktivitetsformaga, en strukturell
hjarnavbildning med datortomografi (CT) eller magnetresonanstomo-
grafi (MR) samt strukturerade intervjuer med anhériga. Andra utred-
ningsmoment som bér ingd dr strukturerad anamnes av patient och
ndrstdende, beddmning av personens fysiska och psykiska fillstdnd
samt relevanta blodprover.

| kvalitetsregistret SveDem betraktas en demensutredning som fullstén-
dig om féljande utredningsmoment ingdr: undersékning av hjarnan
med CT eller MR, beddmning av kognitiva funktioner med klocktest som
komplement till MMSE-SR (alternativi RUDAS eller MoCa) samt blod-
kemi.

Nationellt kunskapsstod Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Relation till nationelit Indikatorn baseras pd féljande rekommendationer i de nationella riktlin-
kunskapsstod jerna:
e  Klocktest som komplement till Mini Mental State Examination
Svensk Revidering (MMSE-SR) som del i den basala demensut-
redningen (R4a)
e The Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)
som en del i den basala demensutredningen (RS5)
e Datortomografi som en del i den basala demensutredningen
(R14)
e  Montreal Cognitive Assessment (MoCA) som en del i den ba-
sala demensutredningen (Ré)

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva Nationell mdlnivd 290 %. De flesta basala demensutredningar genom-
fors inom primdrvarden, vilkket gér att malnivén i férsta hand berdr pri-
marvardens verksamhet.

Typ av indikator Processmatt.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
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Kvalitetsdimension Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakdlla SveDem, modulerna for primdrvérd och specialistvard.

Datakadllans status Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Felkdllor och begréins- Alla personer som genomgdr en demensutredning och far en demens-
ningar diagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt ndr det gdller de utredningar

som genomférs inom primdrvarden varierar t&ckningsgraden avsevart
mellan regionerna.

Primdarvardens respektive specialistvdrdens ansvar fér att genomféra
demensutredningar varierar ocks& mellan olika delar av landet, vilket
kan forklara en del av skillnaderna mellan regionerna.

Teknisk beskrivning Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:
Huvud- och bidiagnos ICD10
Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO
Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-
dad typ FO02
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskuldr demens FO1-
Vaskuldr demens med akut debut FO10
Multfiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskuldr demens FO12

Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens FO13

Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom FO20
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23
Demens vid sjukdom orsakad av humant immun-

o FO24
bristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som

e by FO28

klassificeras annorstdes
Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med fidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301
Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308
Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

Med fullstandig basal demensutredning avses aft personen genomgar:
e undersdkning av hjarnan med CT eller MR
o  klocktest
e  MMSE-SR alternativt RUDAS eller MoCa
e  blodkemi.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
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Mat- eller
rampopulation:

Tdljare:
Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Personer som har genomgdtt en demensutredning, diagnostiserats och
darefter registrerats i SveDem under en bestdmd tfidsperiod.

Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genomgar
en fullsténdig basal demensutredning.

Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, kén
och alder samt primdarvard respektive specialistvard.

Alla utredningsmoment som enligt de nationella riktlinjerna boér ingd i en
basal demensutredning ingdr inte i indikatorn. Bade ndr det gdller re-
kommendationerna om strukturerade intervjuer med anhériga och en
strukturerad beddmning av funktfions- och aktivitetsférmdégan har det
varit svart att definiera en tydlig variabel som kan registreras i SveDem,
vilket gor att dessa utredningsmoment saknas.

For narvarande foreslds inte ndgon férandring av definitionen av full-
sténdig basal demensutredning, bland annat eftersom det &r en férdel
aft kunna félja utvecklingen Gver tid. Andelen personer som far ge-
nomga en strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsfor-
mdgan kan dock féljas genom en separat indikator (indikator 3).

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
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Funktions- och aktivitetsbedomning

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

3. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning som del av demens-
utredningen

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer med demenssjukdom som far en strukturerad funkt-
jons- och akfivitetsbeddmning som del av demensutredningen.

Procent.

Enligt de nationella riktlinjerna ingdr en strukturerad beddmning av per-
sonens funktions- och aktivitetsformdaga som en hégt prioriterad atgard
i den basala demensutredningen. Beddémningen ar en del i diagnosti-
ken for att kunna vardera graden av demenssjukdom och planera
stédinsatser. Ofta gérs dels en intervju med béde personen med de-
menssjukdom och med dennes anhdriga, dels en observation av perso-
nen under relevanta uppgifter och akfiviteter, som att tillaga en enkel
mdiltid, hantera vardagsteknik och klara kiddsel och hygien.

| kvalitetsregistret SveDem dokumenteras fér nérvarande endast om
personen har genomgdtt en beddmning av en arbetsterapeut. Avsik-
ten ar dock att det framover dven ska vara mojligt att dokumentera
om det har skett en strukturerad funktions- och akftivitetsbeddmning i
enlighet med definitionen nedan.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pad féljande rekommendationer i de nationella riktlin-

jerna:
e  Strukturerad utredning av funktfions- och aktivitetsforméga
som en del i den basala demensutredningen (R10)

H&g andel efterstréavas.

Nationell méinivéa 290 %.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

SveDem, modulerna fér primérvard och specialistvard.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Alla personer som genomgdr en demensutredning och far en demens-
diagnos registreras inte i SveDem. Sdrskilt ndr det gdller de utredningar

som genomférs inom primdrvarden varierar t&ckningsgraden avsevart
mellan regionerna.

Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-

FO02
dad typ
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskuldr demens FO1-

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
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Mdt- eller ram-
population:

Tdljare :

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Vaskuldr demens med akut debut FO10

Multinfarktdemens FO11

Subkortikal vaskulédr demens FO12

Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens FO13

Annan specificerad vaskulér demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom FO20
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23

Demens vid sjukdom orsakad av humant immun-

e FO24
bristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som

o . FO28

klassificeras annorstddes
Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med fidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301
Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308
Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

Med strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning avses en bedém-
ning som har som malsattning att fdnga féréndringar i personens funki-
jons- och aktivitetsformdaga och som satts i relation till den tidigare
funktions- och aktivitetsnivén. Bedémningen kan ske genom en struktu-
rerad infervju eller observationer, men foretrddesvis en kombination av
detta. Bedémningen dr personcentrerad i relation till demenssjukdo-
mens olika stadier, och sker med férdel i den miljé som personen ar van
att vistas i. Validerade instrument som kan anvdndas fér beddmningen
ar till exempel ADL-taxonomin, CID (Cognitive Impairment in Daily Life)
och AMPS (The Assessment of Motor and Process Skills).

Personer som har genomgatt en demensutredning, diagnostiserats och
darefter registrerats i SveDem under en bestdmd tfidsperiod.

Antal personer med demenssjukdom som far en strukturerad funktions-
och akfivitetsbeddmning som en del av demensutredningen.

Antal personer som genomgar en demensutredning

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, kén
och dlder samt primérvard respektive specialistvard.
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Behandling med demenslakemedel

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn) 4A. Behandling med demensldkemedel vid Alzheimers sjukdom (Sve-
Dem)
Matt Andelen personer med Alzheimers sjukdom som forskrivs demensléke-

medel i samband med att personen meddelas demensdiagnosen.

Matenhet Procent.

Syfte Det finns idag igen botande behandling vid demenssjukdom. Daremot
finns det tvd typer av Idkemedel - kolinesterashdmmare och memantin
— som ar godkdnda fér behandling av kognitiva symtom vid Alzheimers
sjukdom. Kolinesterashémmare ar avsedda fér behandling vid mild il
mattlig Alzheimers sjukdom och memantin framférallt fér behandling
vid mattlig till svér Alzheimers sjukdom.

Kolinesterashdmmare och memantin kan lindra symtomen samt bidra
till att personer med Alzheimers sjukdom under en period uppratthdller
eller férsémras Idngsammare i sin kognition (intellektuella férmdga) och
funktionsformaga. B&de kolinesterashdmmare och memantin kan
ocksd ha en positiv effekt pd beteendemdssiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD).

| de nationella riktlinjerna rekommenderas att behandling med de-
mensldkemedel satts in sé tidigt i sjukdomsforloppet som mojligt, viket
innebdr atft Idkemedlen bor férskrivas redan i samband med att patien-
ten meddelas diagnosen.

| kvalitetsregistret SyeDem dokumenteras om personer med Alzheimers
sjukdom forskrivs demensidkemedel i samband med att patienten
meddelas demensdiagnosen (grundregistreringen), men dven vid se-
nare uppfdljningstillfallen. Denna indikator omfattar endast forskriv-
ningen vid grundregistreringen. Det dr dock dven angeléget att folja
hur IGkemedelsférskrivningen ser ut vid senare uppfdliningstillfélien.

Nationellt kunskapsstod Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Relation till nationellt Indikatorn baseras pd féliande rekommendationer i de nationella riktlin-
kunskapsstod jerna:

e Kolinesterashdmmare (R56A, R56B)

¢  Memantin (R58, R59)

¢  Memantin som fill&gg fill kolinesterashammare (R60)

Riktning H&g andel efterstravas.
Malniva Nationell malniva fér primarvarden: 275 %.
Nationell malniva fér specialistvarden: 280 %.
Typ av indikator Processmatt
Kvalitetsdimension Kunskapsbaserad vard och omsorg.
Datakdlla SveDem, modulerna for primdrvérd och specialistvard.

Andra méjliga datakallor:

Primarvardskvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pd ag-
gregerade journaldata, som gor det majligt att folja Ibkemedelsforskriv-
ningen till personer som utreds inom primdrvarden.

Férskrivningen av demenslékemedel till personer med BPSD (beteende-
mdssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) gér att folja via
BPSD-registret. | detta fall ar dock IGkemedelsférskrivningen inte kopp-
lad till diagnostillfallet.
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Datakadllans status Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling pagar.

Felkdllor och begrdns- Alla personer som genomgdr en demensutredning och far en demens-
ningar diagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt ndr det gdller de utredningar
som genomférs inom primdrvarden varierar téckningsgraden avsevart
mellan regionerna.
Primdarvardens respektive specialistvdrdens ansvar fér att genomféra
demensutredningar varierar ocksd mellan olika delar av landet, vilket
kan forklara en del av skilnaderna mellan regionerna.
Det kan ocksd finnas personer som inte férskrivs demensldkemedel i
samband med att de meddelas diagnosen, utan vid ett uppfdliande
besok i néra anslutning till detta. Dessa Idkemedelsbehandlingar
fadngas inte alltid via indikatorn.

Teknisk beskrivning Med Alzheimers sjukdom avses félionde diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-

FO02
dad typ
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med fidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301

Med demensldkemedel avses foljande IGkemedelskoder:

Lakemedel ATC-kod
Lakemedel vid demenssjukdomar NO4D
Mmat- eller Personer som har genomgdtt en demensutredning, diagnostiserats
rampopulation: med Alzheimers sjukdom och ddrefter registrerats i SveDem under en
bestémd tidsperiod.
Tdljare : Antal personer med Alzheimers sjukdom som forskrivs demenslékeme-
del i samband med att personen meddelas Alzheimerdiagnosen.
N&mnare: Antal personer med nydiagnostiserad Alzheimers sjukdom.
Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, kén
och férdelningar och dlder samt primérvard respektive specialistvard.
Kommentar Indikatorn géller endast personer som har diagnosen Alzheimers sjuk-

dom och inte de som har en blanddemens, till exempel en kombinat-
jon av Alzheimers sjukdom och vaskulér demens. Aven i den senare
gruppen ar det ofta motiverat med Idkemedelsbehandling, men inte i
samma utstrackning som ndr det gdller personer med enbart Alzhei-
mers sjukdom.
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Behandling med demenslakemedel

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

4B. Behandling med demensldkemedel hos personer 65 ar och dldre
(Socialstyrelsens register)

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer 65 &r och dldre som behandlas med demensldke-
medel.

Procent.

Det finns idag igen botande behandling vid demenssjukdom. Daremot
finns det tvd typer av Idkemedel - kolinesterashdmmare och memantin
— som ar godkdnda fér behandling av kognitiva symtom vid Alzheimers
sjukdom. Kolinesterashémmare ar avsedda fér behandling vid mild il
mattlig Alzheimers sjukdom och memantin framférallt fér behandling
vid mattlig till svér Alzheimers sjukdom.

Kolinesterashdmmare och memantin kan lindra symtomen samt bidra
till att personer med Alzheimers sjukdom under en period uppratthdller
eller férsémras Idngsammare i sin kognition (intellektuella férmdga) och
funktionsformaga. B&de kolinesterashdmmare och memantin kan
ocksd ha en positiv effekt pd beteendemdssiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD).

Indikatorn, som &r baserad pd Socialstyrelsens Ibkemedelsregister, visar
behandling med demenslékemedel fill personer 65 &r och dldre och
inte behandling till personer med demensdiagnos, Indikatorn &r andd
viktig att folja, d& det saknas andra heltdckande nationella datakdllor
och det finns stora regionala skillnader i IGkemedelsférskrivningen. San-
nolikt beror skillnaderna inte enbart pd olika férskrivningsmonster, utan
aven pd att man i olika utstrdckning identifierar och utreder personer
med demenssjukdom.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pad féljande rekommendationer i de nationella riktlin-
jerna:

e Kolinesterashdmmare (R56A, R56B)

¢  Memantin (R58, R59)

¢  Memantin som fill&gg fill kolinesterashammare (R60)

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Lakemedelsregistret och SCB:s befolkningsstafistik.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Lakemedel som ges per rekvisition ingdr inte i Idkemedelsregistret och
redovisas darfér inte i indikatorn.

Uppgifterna i Idkemedelsregistret visar uttagna/uth&dmtade IGkemedel,
och inte forskrivna ldkemedel. Det kan finnas personer med demens-

sjukdom som har férskrivits men inte hémtat ut IGkemedlen, vilkket goér
att de inte ingdr i indikatorn.

Med demensldkemedel avses foljande IGkemedelskoder:

Lakemedel ATC-kod
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Mdat- eller
rampopulation:
Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Ladkemedel vid demenssjukdomar NO6D

Personer i befolkningen som @r 65 ér och dldre.

Indikatorn kan éven sattas i relation fill skattat (i befolkningsstudier) an-
tal personer med Alzheimers sjukdom.

Antal personer 65 &r och dldre som behandlas med demensldkemedel.
Antal personer 65 &r och dldre .

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, kon,
Alder, socioekonomi och fédelseland.
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Regelbunden uppfdljning

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn) 5. Regelbunden uppfdljning av hélso- och sjukvarden

Matt Andelen personer med demenssjukdom som har foljts upp av halso-
och sjukvarden minst en géng under de senaste 15 manaderna.

Matenhet Procent.

Syfte Demenssjukdom leder till att den kognitiva férmagan samt funktions-
och aktivitetsférmdgan successivt férsdmras. Behovet av medicinska
och sociala atgdrder 6kar och forandras dérmed Sver fid. MAnga per-
soner med demenssjukdom dr dldre och behandlas dessutom ofta
med andra I[dkemedel férutom de som forskrivs for den kognitiva stér-
ningen. Detta fér fill foljd att andra sjukdomistillstéind ocksd behdver fol-
jas upp. Det @r darfér viktigt att hdlso- och sjukvarden och socialtjéns-
ten regelbundet fljer upp personer med demenssjukdom.

En regelbunden och strukturerad uppfdlining syftar fill att beddma sjuk-
domen, dess konsekvenser och personens behov av medicinskt och so-
cialt stéd samt att se till att dessa tillgodoses. Halso- och sjukvérdens
uppfolining omfattar vanligtvis en medicinsk undersdkning, en Iékeme-
delsgenomgdng, en strukturerad beddmning av personens funktions-
och akftivitetsférmdga samt ett samtal med anhériga eller andra nér-
stdende.

| de nationella riktlinjerna framhdlls att uppfoliningen boér ske minst en
gdng per ar for att det ska vara majligt att snabbt fadnga férandringar i
personers behov av atgdrder. Beroende pd individens behov kan upp-
félining behdva ske oftare.

| kvalitetsregistret SveDem finns ett uppfoljningsformuldr dér verksam-
heten dokumenterar vid vilken tidpunkt uppfoéliningen sker. Uppfolj-
ningsbesdken kan dokumenteras i modulerna fér primérvard, specialist-
vard, sdrskilt boende samt hemsjukvérd med omsorgsinsatser.

Nationellt kunskapsstod Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Relation till nationellt Indikatorn baseras pd féliande rekommendationer i de nationella riktlin-
kunskapsstod jerna:
e Regelbunden och sammanhdllen uppfdlining av den de-
menssjukes situation och behov, inklusive medicinsk beddm-

ning samt vard- och omsorgsinsatser (R30B)

Riktning H&g andel efterstravas.

Malniva Nationell mélniva 290 %.

Typ av indikator Processmatt.

Kvalitetsdimension Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakadlla SveDem, modulerna fér primérvard, specialistvard, sarskilt boende samt

hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Andra méjliga datakdllor:

Primarvardskvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pd ag-
gregerade journaldata som gér det mdéjligt att folja andelen personer
som har fatt ett dterbesdk inom primarvarden, férdelat pd olika yrkes-
kategorier.
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Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sdrskilt ndr det gdller primarvarden varierar tdckningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden fér SveDems moduler for
sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser ar gene-
rellt I&g.

Alla uppféljiningsbesok registreras inte i SveDem. Detta gdller dven de
verksamheter som grundregistrerar patienter i kvalitetsregistret, i sam-
band med att de har stallt en demensdiagnos. Dessutom kan uppfolj-
ning ske i samband med andra Idkarbesdk (inte demensspecifika), vil-
ket gor att dessa inte registreras i SveDem.

Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-

dad fyp Foo2
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskuldr demens FO1-
Vaskuldr demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskuldr demens FO12

Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens FO13

Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Creutzfeldt-Jakolbs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23

Demens vid sjukdom orsakad av humant immun-

L FO24
bristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som

. . FO28

klassificeras annorstédes
Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med fidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301

Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308

Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

Personer registrerade i SveDem under en bestédmd fidsperiod, men som
foregdr de senaste 15 manaderna.

Antal personer med demenssjukdom som har haft ett uppféliningsbe-
sok inom primdrvarden (inklusive kommunal hé&lso- och sjukvard) eller
specialistvdrden under de senaste 15 manaderna.
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Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom registrerade fidigare dn de sen-

aste 15 ménaderna.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, kén
och Alder samt primérvard respektive specialistvard.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar
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Kognitiva hjalpmedel

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

6. Kognitiva hjalpmedel i samband med uppféljning

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begréins-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer med mild demenssjukdom som har f&tt kognitiva
hjGlomedel under tiden fradn diagnos fram till det férsta uppfdliningstill-
fallet.

Procent.

Enligt de nationella riktlinjerna finns det stéd fér att individuellt anpas-
sade kognitiva hjélomedel har en positiv effekt utan negativa konse-
kvenser. Sarskilt viktigt ar det att hj@lpmedlen provas ut tidigt i forloppet
for att kunna ge storst nytta och férbattra méjligheten for personen att
kunna klara sina vardagliga akfiviteter med stéd av hjdlpmediet.
Denna indikator gdller darfér endast personer med mild demenssjuk-
dom, det vill séiga MMSE = 20 podéng. Kognitiva hjdlpmedel kan dock
vara vardefulla dven senare i sjukdomsférloppet.

| kvalitetsregistret SveDem dokumenteras fér nérvarande inte om perso-
nen har fatt kognitiva hjdlpmedel, men variabeln kommer att inféras i
registret.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pad féljande rekommendationer i de nationella riktlin-

jerna:
e Individuellt anpassade kognitiva hjdlpmedel (R39)

H&g andel efterstravas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

SveDem, modulerna for primarvérd respektive specialistvard.

Andra méjliga datakallor:

Primdrvardskvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pd ag-

gregerade journaldata som mdater andelen personer som har fatt indivi-
duellt anpassade kognitiva hjdglpmedel férskrivna av arbetsterapeut pd
vardcentral eller i hemmet.

Utvecklingsindikator (nationell datakdlla finns, men variabeln saknas for
ndrvarande i kvalitetsregistret).

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sdrskilt ndr det gdller primarvarden varierar tdckningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden fér SveDems moduler for
sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser ar gene-
rellt 1&g.

Alla uppfdéljningsbesdk registreras inte i SveDem. Detta gdller ven de
verksamheter som grundregistrerar patienter i kvalitetsregistret, i sam-
band med att de har stallt en demensdiagnos. Dessutom kan uppfolj-
ning ske i samband med andra Idkarbesdk (inte demensspecifika), vil-
ket gor att dessa inte registreras i SveDem.

Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:
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Huvud- och bidiagnos ICD10

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-

dad fyp Fo02
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskuldr demens FO1-
Vaskuldr demens med akut debut FO10
Multinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskuldr demens FO12

Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens FO13

Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23
Demens vid sjukdom orsakad av humant immun-
s FO24
bristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som
o by FO28
klassificeras annorstdes
Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med tidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301
Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308
Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309
Mdit- eller Personer med MMSE = 20 vid diagnostillféllet och som har minst ett upp-
rampopulation: foliningstillfalle registrerat i SveDem under en bestémd fidsperiod.
Tdljare: Antal personer med MMSE 2 20 vid diagnostillféllet som har f&tt kogni-
tiva hjglpmedel under tiden fran diagnos fram till det forsta uppfolj-
ningstillfallet.
Nédmnare: Antal personer med MMSE 2 20 vid diagnostillfdllet och som har minst
ett uppfoljningstillfalle registrerat i SveDem.
Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, kén
och férdelningar och Alder samt primarvard respektive specialistvard.
Kommentar | kvalitetsregistret SveDem dr det for ndrvarande inte maojligt att doku-

mentera om personen har fatt kognitiva hjdglpmedel. Avsikten ar dock
att detta framdver ska kunna ske i modulen fér primarvard respektive
specialistvard, och eventuellt ocksd i modulen fér sarskilt boende re-
spektive hemsjukvard med omsorgsinsatser.
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Behandling med antipsykosldkemedel

Verksamhetsomrade: hdlso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

7A. Behandling med antipsykosldkemedel av personer med de-
menssjukdom (SveDem)

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Andelen personer med demenssjukdom som behandlas med an-
tipsykosldkemedel.

Procent.

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gdng un-
der sjukdomsforloppet beteendemdssiga eller psykiska symtom vid
demenssjukdom — BPSD. BPSD-symtomen orsakar ett stort lidande for
personen med demenssjukdom och ar ofta svéra att bemota for an-
hériga och vardpersonal.

Behandlingen vid BPSD dr inriktad pd att i varje enskilt fall dtgdrda or-
sakerna eller de utlésande faktorerna fill symtomen. Det kan vara
behov som inte dr tilgodosedda, kommunikationsproblem eller sva-
righeter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljdn. Andra
vanliga orsaker ar brist p& meningsfulla aktiviteter, smarta eller an-
nan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ar fér hog ldkeme-
delsdos eller en kombination av oldmpliga Idkemedel.

For personer med demenssjukdom som uppvisar svara beteende-
massiga eller psykiska symtom och andra atgdrder inte visat sig ha
effekt kan det bli aktuellt med Idkemedelsbehandling. | de nationella
riktlinjerna rekommenderas att hdlso- och sjukvarden i undantagsfall
kan préva behandling med antipsykosldkemedel. Detta bor dock
endast ske ndr omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska
milién har visat sig vara ofillréckliga. Lékemedelsbehandlingen bor
pdagd under sé kort tid som majligt.

| kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om personer behandlas
med antipsykosidkemedel. Detta sker béde i samband med grund-
registreringen och vid senare uppféliningstillfélien i primarvard, speci-
alistvard samt i modulerna for sarskilt boende respektive hemsjukvérd
med omsorgsinsatser.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd foljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e  Forsta generationens antipsykotiska Idkemedel (R72A, R72B)
e Andra generationens antipsykotiska I&ékemedel (73A, 73B)
e Antipsykotiska Idkemedel (haloperidol eller risperidon, R80)

Lag andel efterstravas.

Nationell malnivé fér sarskilt boende: <10 %.
Nationell malnivé fér ordinért boende: <5 %.

Processmatt.
Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

SveDem, modulerna fér primarvard, specialistvard, sdrskilt boende
samt hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Andra méjliga datakdllor:
Primarvérdskvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pd&
aggregerade journaldata som méter andelen personer inom primdar-
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varden som har férskrivits och/eller ordinerats antipsykotisk behand-
ling minst en gé&ng (vid ordination gdller e utsatt vid periodens slut)
under de senaste 18 manaderna.

Datakadllans status Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.
Felkdllor och begrdins- Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
ningar SveDem. Sarskilt nar det gdller primarvarden varierar t&ckningsgra-

den avsevart mellan regionerna. Téckningsgraden fér SveDems mo-
duler for sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsat-
ser ar generellt 1&g.

Alla uppféljningsbesdk registreras inte i SveDem. Detta gdller Gven
de verksamheter som grundregistrerar patienter i kvalitetsregistret, i
samband med att de har stdllt en demensdiagnos. Dessutom kan
uppfoljning ske i samband med andra Idkarbesdk (inte demensspe-
cifika), vilket gér att dessa inte registreras i SveDem.

Personer som grundregistreras i SyeDem befinner sig relativt fidigt i
sjukdomsférloppet, dd BPSD-symtom &r ovanliga. Eftersom dessa per-
soner ar dverrepresenterade i registret gor det att andelen som be-
handlas med antipsykosldkemedel kan férvantas vara mindre éni
demenspopulationen i stort.

Teknisk beskrivning Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-

dad typ F002
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskuldr demens FO1-
Vaskuldr demens med akut debut FO10
Mulfiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskuldr demens FO12

Blandad kortikal och subkortikal vaskulér demens FO13

Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23
Demens vid sjukdom orsakad av humant immun-

o FO24
bristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som

e .. FO28

klassificeras annorstddes
Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med tidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301
Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308
Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Mat- eller
rampopulation:

Téljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Med antipsykosldkemedel avses foljande IGkemedel:

Lakemedel ATC
Antipsykotika

NOSA exkl. NOSANO1 (neuroleptika
exkl. litium)

Personer som har registrerats i kvalitetsregistret SveDem oavsett tid-
punkt for registreringen, men som inte har avlidit.

Antal personer med demenssjukdom som behandlas med antipsyko-
sldkemedel.

Antal personer med demenssjukdom.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,
kommun, kén och dlder samt boendeform (sérskilt eller ordindrt bo-
ende).
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Behandling med antipsykoslakemedel

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

7B. Behandling med antipsykosladkemedel av personer med de-
menssjukdom (demenspopulationen)

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andelen personer med demenssjukdom som behandlas med an-
tipsykosldkemedel.

Procent.

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gdng un-
der sjukdomsforloppet beteendemdssiga eller psykiska symtom vid
demenssjukdom — BPSD. BPSD-symtomen orsakar ett stort lidande for
personen med demenssjukdom och ar ofta svéra att bemota for an-
hériga och vard- och omsorgspersonal.

Behandlingen vid BPSD dr inriktad pd att i varje enskilt fall dtgdrda or-
sakerna eller de utlésande faktorerna fill symtomen. Det kan vara
behov som inte dr tilgodosedda, kommunikationsproblem eller sva-
righeter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljdn. Andra
vanliga orsaker ar brist p& meningsfulla aktiviteter, smarta eller an-
nan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ar fér hog ldkeme-
delsdos eller en kombination av oldmpliga Idkemedel.

For personer med demenssjukdom som uppvisar svara beteende-
massiga eller psykiska symtom och andra atgdrder inte visat sig ha
effekt kan det bli aktuellt med Idkemedelsbehandling. | de nationella
riktlinjerna rekommenderas att hdlso- och sjukvérden i undantagsfall
kan préva behandling med antipsykosldkemedel. Detta bér dock
endast ske ndr omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska
miljién har visat sig vara ofillréckliga. Ladkemedelsbehandlingen bor
pdagd under sé& kort tid som majligt.

Indikatorn baseras p& den demenspopulation som skapats genom
att samkéra Socialstyrelsens patientregister och ldkemedelsregister
med relevanta kvalitetsregister.

Nationella rikflinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd foljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e  Fdrsta generationens anfipsykotiska Idkemedel (R72A, R72B)
e Andra generafionens anfipsykofiska I&kemedel (73A, 73B)
e  Antipsykotiska [dkemedel (haloperidol eller risperidon, R80)

LA&g niva efterstravas.

Nationell malnivé fér sarskilt boende: <10 %.
Nationell malniva fér ordinért boende: <5 %.

Processmatt.
Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Socialstyrelsens patientregister, Idkemedelsregister och registret dver
insatser fill &ldre och personer med funkfionsnedsattning samt Sve-
Dem och BPSD-registret.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Alla personer med demenssjukdom gadr inte att fdnga via de aktuella
registren. Det kan till exempel handla om de som befinner sig i ett ti-
digt skede av sjukdomen och som dnnu inte fatt ndgon demensdia-
gnos, de som har fatt sin diagnos inom primdrvarden men som inte
behandlas med demensldkemedel eller registrerats i SyeDem samt
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Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentarer

aldre, mulfisjuka personer dar det inte beddms som Idmpligt att per-
sonen ska genomgd en demensutredning och som darfér saknar en
demensdiagnos.

Med antipsykosldkemedel avses foljande Ikemedel:

Lakemedel ATC
Antipsykotika

NO5A exkl. NOSANO1 (neuroleptika
exkl. litium)

Med antal personer med demenssjukdom avses Socialstyrelsens de-
menspopulation, viken innehdller:

- alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret (ICD10-koderna G30, FOO-FO3 eller FO51 re-
spektive ICD9-koderna 290 eller 294B) som huvud- eller bidi-
agnos sedan 2007

- alla personer som expedierats demensldkemedel (ATC-kod
NOé6D) enligt IGkemedelsregistret ndgon g&ng sedan 2007

- alla personer som registrerats i SveDem sedan registrets
start &r 2007

- alla personer som registrerats i BPSD-registret sedan regjist-
rets start &r 2010

Populationen innehdller personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstdende kriterier och som inte avlidit.

Antal personer med demenssjukdom som behandlas med antipsyko-
sldkemedel.

Antal personer med demenssjukdom.

Indikatorns resultat kan presenteras fér riket och férdelat pd region,
kommun, kén, dlder, boendeform (sdrskilt eller ordindrt boende), so-
cioekonomi och fédelseland.
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Behandling med antipsykoslakemedel

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

7C. Andelen personer i sarskilt boende som behandlas med antipsy-
kosldkemedel

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andelen personer i sérskilt boende som behandlas med antipsykosla-
kemedel.

Procent.

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gdng un-
der sjukdomsforloppet beteendemdssiga eller psykiska symtom vid
demenssjukdom — BPSD. BPSD-symtomen orsakar ett stort lidande for
personen med demenssjukdom och ar ofta svéra att bemota for an-
hériga och vardpersonal.

Behandlingen vid BPSD dr inriktad pd att i varje enskilt fall dtgdrda or-
sakerna eller de utlésande faktorerna fill symtomen. Det kan vara
behov som inte dr tilgodosedda, kommunikationsproblem eller sva-
righeter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljdén. Andra
vanliga orsaker ar brist p& meningsfulla aktiviteter, smarta eller an-
nan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ar fér hog ldkeme-
delsdos eller en kombination av oldmpliga Idkemedel.

For personer med demenssjukdom som uppvisar svara beteende-
massiga eller psykiska symtom och andra atgdrder inte visat sig ha
effekt kan det bli aktuellt med Idkemedelsbehandling. | de nationella
riktlinjerna rekommenderas att hdlso- och sjukvérden i undantagsfall
kan préva behandling med antipsykosldkemedel. Detta bdr dock
endast ske ndr omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska
milién har visat sig vara ofillréckliga. Lékemedelsbehandlingen bor
pdagd under sé& kort tid som majligt.

Indikatorn, som &r baserad pd Socialstyrelsens Idkemedelsregister
och registret dver insatser till dldre och personer med funktionsned-
sattning, visar férskrivningen av antipsykosldkemedel till alla personer
i sarskilt boende, oavsett om de har en demensdiagnos eller inte.
Den stora majoriteten av de som behandlas med antipsykoslékeme-
del i sarskilt boende har dock en demenssjukdom. Vidare har perso-
ner med diagnosen psykossjukdom exkluderats fran indikatorn.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd foljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
Férsta generationens antipsykotiska [dkemedel (R72A, R72B)

L]
e Andra generationens antipsykotiska Iékemedel (73A, 73B)
e Antipsykotiska IGkemedel (haloperidol eller risperidon, R80)

LA&g niva efterstravas.

Nationell malnivé for sarskilt boende: <10 %.

Processmatt.
Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Lakemedelsregistret och Registret dver socialtjé@nstinsatser fill &ldre
och personer med funktionsnedsattning.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.
Andelen som behandlas med Igkemedlen kan pdverkas av viken

population som bor i sarskilt boende. Detta kan b&de forklara skillna-
der &ver tid samt skillnader mellan olika kommuner eller regioner.
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Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentarer

Med antipsykosldkemedel avses foljande Idkemedel:

Lakemedel ATC
Antipsykotika

NOSA exkl. NOSANO1 (neuroleptika
exkl. litium)

Personer med eftt verkstdllt beslut om sdarskilt boende.

Personer med tidigare psykosdiagnos (ICD 10: F20.0, F20.1, F20.2,
F20.3, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F22, F23, F25 och F28) &r exkluderade
frdn indikatorn.

Antal personer i sarskilt boende som behandlas med antipsykosldke-
medel.

Antal personer i sarskilt boende.

Indikatorns resultat kan presenteras fér riket och férdelat pd region,
kommun, kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.

Indikatorn omfattar alla personer i sarskilt boende, och inte enbart
de som har en diagnostiserad demenssjukdom. Indikatorn &r andd
viktig att folja, d& det saknas andra heltéckande nationella datakal-
lor och det finns stora regionala skillnader i IGkemedelsférskrivningen.
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Multiprofessionellt teambaserat arbete

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

8. Demensteam i kommuner och stadsdelar

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller ram-
population:

Tdljare:

Andelen kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioner i
form av demensteam.

Procent.

Vid en demensutredning samt vid utformningen av olika vérd- och
omsorgsinsatser behdvs det som regel beddmningar och &atgdérder
frdn flera yrkesgrupper. Det finns mdanga satt att organisera det multi-
professionella arbetet, men ett satt &r de demensteam som finns i
mdanga kommuner.

Det a@r viktigt f&r organisationen av det multiprofessionella arbetat att
ingdende kompetenser har sin bas i b&de hdlso- och sjukvarden och
socialfj@nsten samt att det finns en samordnande funktion fér hela
teamet.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd fdljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e  Mulfiprofessionellt teambaserat arbete inom vard och om-
sorg (R27)

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.
Strukturmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Enkat till kommuner och stadsdelar.

En liknande indikator ingdr i Socialstyrelsens 6ppna jémforelser av
kommunal hé&lso- och sjukvard.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn ar baserad pd resultat frdn en enkdtundersékning fill kom-
munerna/stadsdelarna, dér dessa far ange om de har ett demens-
team. Ett eventuellt bortfall pd enkaten paverkar resultatens tillforlit-
lighet.

Resultatet kan paverkas av hur verksamheten tolkar definitionen av
begreppet demensteam.

Med demensteam avses multiprofessionella team som har sarskilda
uppagifter kopplat fill demenssjukdom, som fill exempel utbildning,
samordning och individuella stédinsatser. Har avses inte de team
som finns inom enskilda hemtjanstverksamheter och vars uppdrag
enbart dr att ge insatser inom den egna verksamheten.

Det ska finnas en samordnande funktion fér teamet, till exempel i
form av en demenssjukskoterska.

Alla kommuner och stadsdelar som har besvarat enkatfrégoma.

Antal kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioner i form
av demensteam.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM

SOCIALSTYRELSEN



Namnare: Totalt antal kommuner och stadsdelar.

Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 1an re-
och férdelningar spektive kommun.
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Multiprofessionellt teambaserat arbete

Verksamhetsomrade: hdlso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

9. Gransoverskridande demensteam i samverkan mellan kommun
och region

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdins-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Andel kommuner och stadsdelar som har demensteam tillsammans
med regionen.

Procent.

Vid utformningen av olika vard- och omsorgsinsatser behdvs det som
regel beddmningar och &tgdrder fran flera yrkesgrupper. Det r
ocksd viktigt att ingdende kompetenser har sin bas i bdde halso-
och sjukvérden och socialtj@nsten att det finns en samordnande
funktion fér hela teamet.

| Socialstyrelsens underlag fill nationell demensstrategi foreslds ett
grundteam som verkar granséverskridande mellan verksamheterna i
region och kommun. Ett sddant demensteam bor innefatta medi-
cinsk kompetens om demenssjukdom frén vardera primdarvarden
och kommunen, kompetens om kognitiv funktionsnedsattning samt
kompetens om socialtj@nstens insatser.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd féljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e  Mulliprofessionellt teambaserat arbete inom vard och om-
sorg (R27)

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva &r inte aktuell.

Strukturmatt

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Enkdat till kommuner och stadsdelar.

Utvecklingsindikator (férutsatter specifik datainsamling).

Indikatorn @r baserad pd resultat frdn en enkatundersdkning fill kom-
munerna/stadsdelarna, dar dessa far ange om de har ett demens-
team. Ett eventuellt bortfall pd enkdten paverkar resultatens tillférlitlig-
het.

Resultatet kan pé&verkas av hur verksamheten tolkar definitionen av
begreppet demensteam.

Med demensteam avses mulfiprofessionella team som har sdrskilda
uppgifter kopplat fill demenssjukdom, som fill exempel utbildning,
samordning och individuella stodinsatser. | feamet ska bdde foretrd-
dare fér kommunen och regionen ingd.

Alla kommuner och stadsdelar som har besvarat enkatfrdgorna.
Antal kommuner och stadsdelar som har demensteam tillsammans

med regionen.
Totalt antal kommuner och stadsdelar.
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Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 1&n re-
och férdelningar spektive kommun.
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Demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

10A. Demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion (Sve-
Dem)

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla

Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Andelen personer med demenssjukdom som har kontakt med en
demenssjukskdterska eller annan samordningsfunktion.

Procent.

| de nationella rikflinjerna framhdlls vikten av att det finns en samord-
nande funktion fér det multidisciplindra arbetet. Oftast ar det en de-
menssjukskoterska som ar ansvarig for samordningen, men det fore-
kommer ocksd att en person med annan yrkesbakgrund har detta
uppdrag. Demenssjukskdterskan eller demenssamordnaren dr en
nyckelperson i det kommunala eller regiongemensamma demens-
teamet.

| kvalitetsregistret SyeDem dokumenteras f&r ndrvarande inte om
personen med demenssjukdom har kontakt med en demenssjukskd-
terska eller annan samordningsfunktion, men variabeln kommer att
inféras i registret.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras inte p& ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna.

Hog niva efterstrdvas.

Nationell mélniva érinte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

SveDem, modulerna fér primdrvard respektive specialistvard.

Utvecklingsindikator (nationell datakélla finns, men variabeln saknas
for narvarande i kvalitetsregistret).

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sdrskilt nar det gdller primdarvarden varierar t&ckningsgra-
den avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden fér SveDems mo-
duler for sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsat-
ser ar generellt 1ag.

Med demenssjukskoterska avses en sjukskdterska som framst har fill
uppgift att fungera som samordnare, utbildare och kontaktskdterska
for vérd och/eller omsorg av personer med demenssjukdom, och
som har tydligt avsatt tid for detta.

Med annan samordningsfunktion avses personal med annan utbild-
ning/titel dn demenssjukskoterska men med likartade arbetsuppgif-
ter.

Personer som har registrerats i kvalitetsregistret SveDem oavsett tid-
punkt for registreringen, men som inte har avlidit.

Antal personer med demenssjukdom som har kontakt med en de-
menssjukskdterska eller annan samordningsfunktion.

Antal personer med demenssjukdom.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM

SOCIALSTYRELSEN



Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,

kommun, kén, dlder och boendeform (sdrskilt eller ordinart boende).

| kvalitetsregistret SveDem dr det for ndrvarande inte maojligt att do-
kumentera om personen har haft kontakt med en demenssjuksko-
terska eller annan samordningsfunktion. Avsikten ar dock att detta
framdver ska kunna ske i modulen fér primdrvard respektive speci-
alistvérd, och eventuellt ocksd i modulen for sarskilt boende respek-
tive hemsjukvard med omsorgsinsatser.
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Demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

10B. Demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion (struktur-
enkat)

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Andelen kommuner och stadsdelar med tillgdng till demenssjukskd-
terska eller annan samordningsfunktion.

Procent.

| de nationella rikflinjerna framhdlls vikten av att det finns en samord-
nande funktion fér det multidisciplindra arbetet. Oftast &r det en de-
menssjukskoterska som ar ansvarig for samordningen, men det fore-
kommer ocksd att en person med annan yrkesbakgrund har detta
uppdrag.

Demenssjukskdterskan eller demenssamordnaren dr en nyckelperson
i det kommunala eller regiongemensamma demensteamet.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod fér
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras intfe pd ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna.

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Strukturmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Enkat till kommuner och stadsdelar.
Utvecklingsindikator (férutsatter specifik datainsamling).

Indikatorn @r baserad pd resultat frdn en enk&tundersdkning till kom-
munerna/stadsdelarna, ddr dessa far ange om de har en demens-
sjukskoterska eller en annan samordningsfunktion med likartade ar-
betsuppgifter. Ett eventuellt bortfall pd enkaten pdverkar resultatens
fillféritighet.

Med demenssjukskoterska avses en sjukskoterska som framst har till
uppgift att fungera som samordnare, utbildare och kontaktskdterska
for vard och/eller omsorg av personer med demenssjukdom, och
som har tydligt avsatt tid fér detta.

Med annan samordningsfunktion avses personal med annan utbild-
ning/titel &n demenssjukskéterska men med likartade arbetsuppgif-
fer.

Alla kommuner och stadsdelar som har besvarat enkatfrdgorna.

Antal kommuner och stadsdelar med funktionen demenssjukskd-
terska eller demenssamordnare.

Totalt antal kommuner och stadsdelar.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 1an re-
spektive kommun.
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Utbildning och handledning

Verksamhetsomrade: hdlso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

11. Personal med Iéngre pabyggnadsutbildning med inriktning mot
demens

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationelit
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begréins-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Andelen sérskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter med
vard- och omsorgspersonal som har genomgdtt Iadngre pdbygg-
nadsutbildning med inrikining mot demenssjukdom.

Procent.

For att kunna erbjuda en personcentrerad vard och omsorg behdver
vard- och omsorgspersonalen utbildning, tréning och handledning
inom omr&det. Det @r en férdel om det finns vard- och omsorgsper-
sonal inom verksamheten som har en langre pabyggnadsutbildning
med inriktning mot demenssjukdom, som kan stédja den dvriga per-
sonalgruppen och bidra fill att utveckla verksamheten.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod fér
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd fdljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:

e LAngsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med
praktisk tréining och handledning i personcentrerad vard
och omsorg for personal som kommer i kontakt med perso-
ner med demenssjukdom (R25).

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Strukturmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Enkat fill sérskilda boenden/hemtjdnstverksamheter.
Utvecklingsindikator (férutsatter specifik datainsamling).

Indikatorn baseras pd resultat frén en enkatundersdkning till ett urval
sdrskilda boenden/hemtjanstverksamheter, dar dessa far ange om
de har ndgon omsorgspersonal med Idngre pdbyggnadsutbildning
med inriktning mot demenssjukdom. Ett eventuellt bortfall p& enkd-
ten paverkar resultatens fillforlitlighet.

Med léngre pabyggnadsutbildning med inrikining mot demenssjuk-
dom avses till exempel utbildning fill Silviasyster eller KY-utbildning/YH-
utbildning (Kvalificerad Yrkesutbildning respektive Yrkeshogskoleut-
bildning) med inrikining mot demensvard eller motsvarande. Aven
fristdende kurser inom demensomrédet p& hogskolenivé kan ingd.

Ett urval av landets sérskilda boenden respektive hemtjénstverksam-
heter.

Antal s@rskilda boenden/hemtjé@nstverksamheter med vard- och om-
sorgspersonal som genomgdatt l&ngre pdbyggnadsutbildning med in-
riktning mot demenssjukdom

Totalt antal sérskilda boenden/hemtjdnstverksamheter som ingar i
mdatpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket.
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Regelbundna reflektionsmoten

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

12. Tillgang till regelbundna reflektionsméten

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Andelen sdrskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter som
erbjuder personalen regelbundna reflektionsmoten.

Procent.

For att kunna erbjuda en personcentrerad vard och omsorg samt
forstd och bearbeta utmaningar i méten med personer med de-
menssjukdom behdver vard- och omsorgspersonalen ges mojlighet
att reflektera dver och praktiskt frdna olika metoder att utveckla be-
motandet. Detta kan fill exempel ske vid sdrskilda reflektionsmdten.
Syftet med reflektionsmétena ér att komma fram fill vad som funge-
rar bra respektive mindre bra i det konkreta métet med omsorgsta-
garna, samt vad som skulle kunna géras annorlunda. Reflekfionsmo-
tet leds av en person frén den egna arbetsgruppen.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras inte p& ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna, men regelbundna reflektionsmoten ér av stor be-
tydelse for att utveckla personalens kompetens samt fér att kunna
erbjuda en personcentrerad vard och omsorg.

Hog niva efterstrdvas.

Nationell mélniva érinte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Enkat till sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter.
Utvecklingsindikator (férutsatter specifik datainsamling).

Indikatorn baseras pd resultat frédn en enk&tundersdkning till ett urval
sarskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter, dér dessa fér
ange om det anordnas reflektionsmdten och hur ofta detta i sa fall
sker. Ett eventuellt bortfall pd enkéten pdaverkar resultatens tillforlitlig-
het.

Med reflektionsméten avses moten dar personalen tillsammans far
mojlighet att reflektera dver det dagliga arbetet, specifika arbetssitu-
afioner, forhaliningssatt och bemdtandet av vard- och omsorgsta-
garna. Métet leds av en person frdn den egna arbetsgruppen.

Med regelbundna reflektionsmdten avses att reflektionsmdtena dger
rum minst en géng i veckan.

Eft urval av landets sarskilda boenden respektive hemtjanstverksam-
heter.

Antal sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter som har anordnat
reflektionsmoten minst en géing i veckan under det senaste dret.

Totalt antal sérskilda boenden/hemtjénstverksamheter som ingdr i
mdatpopulationen.
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Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket.
och férdelningar
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Regelbunden handledning

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

13. Tillgang till regelbunden handledning

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Andelen sdrskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter som
erbjuder personalen regelbunden, extern handledning.

Procent.

For att kunna erbjuda en personcentrerad vard och omsorg behdver
vard- och omsorgspersonalen langsiktig och kontinuerlig utbildning
kombinerad med praktisk tréning och handledning. Handledningen
bor ske regelbundet och inte endast ndr ett akut behov av handled-
ning uppstar samt ges av en person utanfér den egna personalgrup-
pen.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd fdljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:

e LAngsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med
praktisk tréining och handledning i personcentrerad vard
och omsorg for personal som kommer i kontakt med perso-
ner med demenssjukdom (R25).

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva &r inte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Enkat till sérskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter.

Utvecklingsindikator (férutsatter specifik datainsamling).

Indikatorn baseras pd resultat frédn en enk&tundersdkning till ett urval
sdrskilda boenden/hemtjanstverksamheter, dar dessa far ange om
personalen far extern handledning och hur ofta detta i s& fall sker. Ett
eventuellt bortfall pd enkaten péverkar resultatens fillforlitighet.

Med extern handledning avses att med stéd av en handledare dis-
kutera och analysera kdnslor och upplevelser som kan relateras fill
arbetet. Handledaren ska vara ndgon utanfér den egna verksam-
heten och ha kompetens inom handledningsmetodik. Handled-
ningen kan ske individuellt eller i grupp.

Eft urval av landets sarskilda boenden respektive hemtjanstverksam-
heter.

Antal sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter som har erbjudit
vard- och omsorgspersonalen extern handledning minst en gang i
halvaret under det senaste daret, och ddr minst halva personalgrup-
pen har deltagit i handledningen.

Totalt antal sérskilda boenden/hemtjdnstverksamheter som ingar i
mdatpopulationen.
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Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket.
och férdelningar
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Sarskilt boende

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

14A. Personer med demenssjukdom i sdrskilt boende (SveDem)

Matt
Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andelen personer med demenssjukdom som bor i sdrskilt boende.
Procent.

Personer med omfattande fysiska eller kognitiva besvér kan behdva
insatser dygnet runt, vilket kan erbjudas vid ett sérskilt boende. | de
nationella rikflinjerna rekommmenderas att socialtjdnsten bor erbjuda
ett sarskilt boende som ar anpassat for personer med demenssjuk-
dom. Det innebdar bland annat att boendet ska vara smdskaligt och
ha en inkluderande boendemiljé.

Antalet platser i sarskilt boende har minskat under det senaste de-
cenniet och manga kommuner bedémer att de har en brist pd plat-
ser. Darfér ar det viktigt att kontinuerligt félja hur stor andel av perso-
ner med demenssjukdom som bor i sarskilt boende.

| kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om personen dr bosatt i
sarskilt eller ordinért boende. Detta sker bdde i samband med grund-
registreringen och vid senare uppfdljiningstillfallen i primdrvard, speci-
alistvard samt i modulerna for sarskilt boende respektive hemsjukvérd
med omsorgsinsatser.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd foljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e  Sdrskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom
(R95)
Indikatorn innehdller dock ingen information om huruvida det sar-
skilda boendet &r anpassat for personer med demenssjukdom, pd&
det satt som beskrivs i de nationella riktlinjerna.

Oklar riktning, men viktigt att félja utvecklingen dver tid.
Nationell malniva dér inte aktuell.

Strukturmaitt.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

SveDem, modulerna fér primarvard, specialistvard och sarskilt bo-
ende.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sdrskilt nar det gdller primarvarden varierar t&ckningsgra-
den avsevart mellan regionerna. Téckningsgraden fér SveDems mo-
dul for sarskilt boende &r fortfarande 1ag.

Personer som grundregistreras i SyeDem befinner sig relativt fidigt i
sjukdomsférloppet, dd de ofta ar bosatta i ordinért boende. Eftersom
dessa personer dr dverrepresenterade i registret gér det att andelen
som bor i sarskilt boende kan férvantas vara mindre dn i demenspo-
pulationen i stort.

Personer som dr beviljade socialtj@nstinsatser, men som inte har kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i kvalitetsregister.
Det gor att det inte ar méjligt att félja upp boendeformen fér dessa
personer.
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Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10
Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO
Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-

dad typ Fo02
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskuldr demens FO1-
Vaskuldr demens med akut debut FO10
Multfiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskuldr demens FO12
Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens | FO13
Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23
Demens vid sjukdom orsakad av humant immun-

bristvirus F024
Demens vid andra specificerade sjukdom som
klassificeras annorst&des F028
Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med fidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301
Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308
Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

Personer som har registrerats i kvalitetsregistret SveDem oavsett tid-

punkt for registreringen, men som inte har avlidit.

Antal personer med demenssjukdom bosatta i sérskilt boende.

Antal personer med demenssjukdom.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd lén,

kommun, kén och dlder.
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Sarskilt boende

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

14B. Personer med demenssjukdom i sdrskilt boende (Socialstyrel-
sens demenspopulation)

Matt
Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Andelen personer med demenssjukdom som bor i sdrskilt boende.
Procent.

Personer med omfattande fysiska eller kognitiva besvar kan behéva
insatser dygnet runt, vilket kan erbjudas vid ett sarskilt boende. | de
nationella riktlinjerna rekommenderas att socialfjdnsten bor erbjuda
ett sarskilt boende som dr anpassat for personer med demenssjuk-
dom. Det innebdr bland annat att boendet ska vara smdskaligt och
ha en inkluderande boendemiljé.

Antalet platser i sarskilt boende har minskat under det senaste de-
cenniet och manga kommuner bedémer att de har en brist pd plat-
ser. Darfor ar det viktigt att kontinuerligt félja hur stor andel av perso-
ner med demenssjukdom som bor i sarskilt boende.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd féljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e  Sdrskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom
(R95)
Indikatorn innehdller dock ingen information om huruvida det sar-
skilda boendet &r anpassat fér personer med demenssjukdom, p&
deft satt som beskrivs i de nationella riktlinjerna.

Oklar riktning, men viktigt att félja utvecklingen over tid.
Nationell mélniva ér inte aktuell.

Strukturmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Socialstyrelsens patientregister, Ickemedelsregister och registret dver
insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning samt Sve-
Dem och BPSD-registret.

Nationell datakdlla finns, men férutsatter samkérning mellan flera re-
gister.

Alla personer med demenssjukdom gdr inte att fdnga via de aktu-
ella registren. Det kan fill exempel handla om de som befinner sig i
eftt tidigt skede av sjukdomen och som dnnu inte fatt nGdgon de-
mensdiagnos, de som har fatt sin diagnos inom primdérvarden men
som inte behandlas med demensldkemedel eller registrerats i Sve-
Dem samt dldre, multisjuka personer dér det inte beddms som l&mp-
ligt att personen ska genomgd en demensutredning och som darfér
saknar en demensdiagnos.

Med antal personer med demenssjukdom avses Socialstyrelsens de-
menspopulation, vilkken innehdller:

- alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret (ICD10-koderna G30, FOO-FO3 eller FO51 re-
spektive ICD9-koderna 290 eller 294B) som huvud- eller bi-
diagnos sedan 2007
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Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

- alla personer som expedierats demensldkemedel (ATC-kod
NOéD) enligt IGkemedelsregistret nGdgon gang sedan 2007
- alla personer som registrerats i SveDem sedan registrets
start &r 2007
- alla personer som registrerats i BPSD-registret sedan regist-
rets start &r 2010
Populationen innehdller personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstdende kriterier och som inte avlidit.

Antal personer med demenssjukdom som har ett verkstdllt beslut om
sarskilt boende den sista december det aktuella dret.

Antal personer med demenssjukdom.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pd 1an,
kommun, kon, dlder, socioekonomi och fédelseland.
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Dagverksamhet

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

15A. Plats i dagverksamhet (SveDem)

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer med demenssjukdom i ordindrt boende som har
plats p& dagverksamhet.

Procent.

Personer med demenssjukdom boér erbjudas méjlighet att delta i
dagverksamhet. Syftet med dagverksamheten &r att erbjuda perso-
ner med demenssjukdom gemenskap och aktivering for att ge dem
mojlighet att bo kvar i sitt hem, samtidigt som anhériga far en tillfallig
avldésning. Yngre personer med demenssjukdom bor erbjudas dag-
verksamhet som ar sarskilt anpassad for malgruppen.

| kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om personen har en plats i
dagverksamhet. Detta sker bade i samband med grundregistre-
ringen och vid senare uppfdliningstillfdllen i primarvard, specialist-
vard samt i modulen fér hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd fdljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e Dagverksamhet anpassad for personer med demenssjuk-
dom (R51)
e Dagverksamhet anpassad fér yngre personer med de-
menssjukdom (R52)

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.
Processmatt

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

SveDem, modulerna for primdrvérd, specialistvérd samt hemsjukvard
med omsorgsinsatser.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sdrskilt ndr det gdller primarvarden varierar tdckningsgra-
den avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden fér SveDems mo-
duler for sdrskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsat-
ser ar generellt 1ag.

Personer som &r beviljade socialtjdnstinsatser, men som inte har kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i kvalitetsregister.
Det gor att detinte ar méjligt att félja upp om dessa personer har plats
pd dagverksamhet.

| SveDems formuldr ar insatsen dagverksamhet uppdelad paé:
. Dagverksamhet anpassad for personer med demenssjuk-
dom
. Anpassad foér yngre personer med demenssjukdom
e Ejspecifikt anpassad for personer med demenssjukdom.
Det gor det mojligt att redovisa indikatorn uppdelat pd dessa grup-
per.
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Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Av SveDems formuldr framgdr inte huruvida dagverksamheten dr bi-
stdndsbeslutad eller inte.

Personer som har registrerats i kvalitetsregistret SveDem oavsett tid-
punkt for registreringen, men som inte har avlidit. Endast personer
bosatta i ordindrt boende.

Antal personer med demenssjukdom i ordindrt boende som har plats
pd dagverksamhet.

Antal personer med demenssjukdom i ordiné&rt boende.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pd 1an,
kommun, kén och alder.
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Dagverksamhet

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

15B. Plats i dagverksamhet (Socialstyrelsens demenspopulation)

Matt
Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Andelen personer med demenssjukdom i ordindrt boende som har
eft verkstdllt bistdndsbeslut om dagverksamhet.

Procent.

Personer med demenssjukdom boér erbjudas méjlighet att delta i
dagverksamhet. Syftet med dagverksamheten &r att erbjuda perso-
ner med demenssjukdom gemenskap och aktivering for att ge dem
majlighet att bo kvar i sitt hem, samtidigt som anhdriga ges en fillf&l-
lig aviésning.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd fdljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
. Dagverksamhet anpassad for personer med demenssjuk-
dom (R51)

Hog niva efterstrdvas.

Nationell mélniva érinte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Socialstyrelsens patientregister, Ickemedelsregister och registret dver
insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning samt Sve-
Dem och BPSD-registret.

Nationell datakdlla finns, men férutsétter samkdrning mellan flera re-
gister.

| Socialstyrelsens register dver insatser fill dldre och personer med
funktionsnedsattning ingér endast personer som har ett bistdndsbeslut
om dagverksamhet, och ddr beslutet har verkstdéllts. Det innebdr att
personer med icke verkstdllda beslut, eller som deltar i dagverksam-
het utan bisténdsbeslut om detta, inte ingdr i indikatorn.

Alla personer med demenssjukdom gdr inte att fdnga via de akfu-
ella registren. Det kan till exempel handla om de som befinner sig i
eftt tidigt skede av sjukdomen och som dnnu inte fatt nGdgon de-
mensdiagnos, de som har fatt sin diagnos inom primarvarden men
som inte behandlas med demensidkemedel eller registrerats i Sve-
Dem samt aldre, multisjuka personer dér det inte beddéms som l&dmp-
ligt att personen ska genomgd en demensutredning och som darfér
saknar en demensdiagnos.

Med antal personer med demenssjukdom avses Socialstyrelsens de-
menspopulation, vilkken innehdller:

- alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret (ICD10-koderna G30, FOO-FO3 eller FO51 re-
spektive ICD9-koderna 290 eller 294B) som huvud- eller bidi-
agnos sedan 2007

- alla personer som expedierats demensldkemedel (ATC-kod
NO6D) enligt Idkemedelsregistret nGgon géng sedan 2007

- alla personer som registrerats i SveDem sedan registrets
start &r 2007
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Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

- alla personer som registrerats i BPSD-registret sedan regist-
rets start ar 2010

Métpopulationen innehdller personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstdende kriterier och som inte har avlidit.

Méatpopulationen innehdller endast personer bosatta i ordinart bo-
ende. Uppgifterna om boendeform &r hédmtade frdn Socialstyrelsens
register dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsdtt-
ning.

Antal personer med demenssjukdom i ordinért boende som har ett
verkstdllt bist&dndsbeslut om dagverksamhet den sista december det
aktuella éret.

Antal personer med demenssjukdom i ordindrt boende.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 1an,
kommun, kon, dlder, socioekonomi och fodelseland.
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Personcentrerad vard och omsorg

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

16. Levnadsberattelser som grund fér vardens och omsorgens uffor-
mande

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer med demenssjukdom vid ordindrt respektive sér-
skilt boende vars levnadsberdattelse ligger fill grund for vérdens och
omsorgens utformande.

Procent.

Personcentrerad omvardnad innebdr att personen, och inte demens-
sjukdomen, satts i fokus och att vérden och omsorgen tar utgdngs-
punkt i personens upplevelse av sin verklighet.

| den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras personen
med demenssjukdom, ibland tillsammans med anhdriga, att beratta
om sig sjélv och sitt liv for att underlatta forstéelsen for personens livs-
monster, vérderingar och preferenser. Detta kan dokumenteras i form
av en levnadsberdattelse.

I SveDems moduler for sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser dokumenteras om levnadsberattelsen ligger fill
grund fér vardens och omsorgens utformande.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod fér
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras inte p& ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna. Levnadsberdttelsen utgdr dock ett viktigt verktyg i
den personcentrade vérden och omsorgen.

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva 298 %.
Processmatt.

Individanpassad vérd och omsorg.

SveDem, modulen for sdrskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tackningsgraden for SveDems moduler for sarskilt boende respektive
hemsjukvard med omsorgsinsatser ar lag.

Personer som &r beviljade socialtjdnstinsatser, men som inte har kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i kvalitetsregister.
Det gor att det infe &r majligt att folja upp om levnadsberattelsen lig-
ger fill grund fér vardens och omsorgens utformande fér dessa perso-
ner.

Formuleringen "levnadsberattelsen ligger till grund fér vérdens och
omsorgens utformande” kan tolkas olika av verksamheterna.

Med levnadsberattelse avses ett skriftligt dokument som ligger ill
grund foér den personcentrerade varden och omsorgen. HAr finns
bland annat information om livsménster, varderingar och preferen-
ser. Informationen ger en god bild av vem personen ér och har varit.
Levnadsberdattelsen ger vard- och omsorgspersonalen en majlighet
att inta personens perspektiv, det vill séga f& en férstaelse for hur
personen med demenssjukdom kan ténkas uppfatta varlden och
den specifika situationen. Detta kan vara till hjdlp i bemdtandet.
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Mdt- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Personens upplevelse av varlden och olika situationer kan féréndras
over tid. Detta gér att dokumentet kan behdva kompletteras fortlo-
pande, allteftersom livet fortsatter.

Samtliga personer som har registrerats i SveDems moduler f&r sarskilt
boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser under en viss
fidsperiod.

Antal personer med demenssjukdom vars levnadsberattelse ligger fill
grund fér va@rdens och omsorgens utformande.

Antal personer med demenssjukdom som ingdr i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 1an,
kommun, kén och alder.
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Personcentrerad vard och omsorg

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

17. Individuella miljdanpassningar i genomférandeplanen

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer med demenssjukdom med individuella miljéan-
passningar beskriva i den enskildes genomférandeplan.

Procent.

Mdanga personer med demenssjukdom fillbringar en stor del av sin fill-
varo inom dldreboendet eller den egna I&dgenheten och innemiljén
ar darfor central fér de som bor dér. En vél genomtdankt miljé som ér
tydlig samt 1att att tolka och forstd kan underlétta fér personer med
kognitiva svarigheter och har betydelse fér deras valbefinnande.
Utéver generella milidanpassningar har personer med demenssjuk-
dom behov av individuella anpassningar. Det kan till exempel handla
om attldgenheten dr personligt méblerad fér att bidra filligenkdnning
och vdlbefinnande och att belysningen och dukningen vid maltider
ar anpassad fill den enskildes behov.

| SveDems moduler for sdrskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser dokumenteras om individuella miljdanpassningar
finns beskrivna i den enskildes genomférandeplan. Exempel pd indi-
viduella miljidanpassningar finns beskrivna i SveDems formuldr.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras intfe pd ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna. | riktlinjerna framhdlls dock betydelsen av en inklu-
derande boendemiljo, och individuella milidanpassningar utgér en
viktig del av det personcentrerade forhaliningssattet.

Hog niva efterstravas.

Nationell mélniva 298 %.
Processmatt.

Individanpassad vérd och omsorg.

SveDem, modulen for sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser. Tillgdngen fill dokumenterade beskrivningar av indi-
viduella milisanpassningar gér ocksd att félja via BPSD-registret.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tackningsgraden for SveDems moduler for sarskilt boende respektive
hemsjukvard med omsorgsinsatser ar lag.

Personer som dr beviljade socialfj@nstinsatser, men som intfe har kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i kvalitetsregister.
Det gor att det inte ar maojligt att félja upp om individuella miljéan-
passningar har dokumenterats i genomférandeplanen fér dessa per-
soner.

Individuella miljdanpassningar innebdr till exempel att Idgenheten ar
personligt moblerad fér att bidra till igenkdnning och vdalbefinnande,
och att dukningen vid méltider ér utformad efter personens behov.
Fler exempel p& individuella milidanpassningar finns beskrivna i Sve-
Dems formuldr.
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Mdt- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Personer som har registrerats i SveDems moduler fér sarskilt boende
respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser under en viss tidsperiod
och som har en genomférandeplan.

Antal personer med demenssjukdom med individuella miljdanpass-
ningar beskrivna i den enskildes genomfdérandeplan.

Antal personer med demenssjukdom som har en genomférandeplan.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 1an,
kommun, kén och alder.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORERINDIKATORER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM

SOCIALSTYRELSEN

55



56

Personcentrerad vard och omsorg

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

18. Strategier for bemotande i genomforandeplanen

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer med demenssjukdom med strategier for bemo-
tande dokumenterade i den enskildes genomférandeplan.

Procent.

Ett personcentrerat férhdliningssatt innebdr att personen med de-
menssjukdom satts i fokus, och inte diagnosen. Personen med de-
menssjukdom bor bemdodtas som en unik och kapabel person med
sjélvkdnsla och rattigheter, trots foréindrade funktioner. Personalen
boér varna den demenssjukes sjdlvbestdmmande och betrakta hen
som en aktiv samarbetspartner.

For att skerstalla att personalen arbetar personcentrerat bor strate-
gier fér bemdtande vara dokumenterade i den enskildes genomfo-
randeplan. Strategierna bér beskriva hur personen ska bemaotas for att
kunna fungera optimalt trofs sviktande formdagor.

| SveDem:s moduler fér sarskilt boende respektive hemsjukvérd med
omsorgsinsatser dokumenteras om strategier for bemotande finns
beskrivna i den enskildes genomférandeplan. | SveDem:s formulér
ges konkreta exempel pd strategier for bemoétande.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod fér
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras inte pd ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna. Att det finns strategier fér bemoétande utgdr dock
en viktig del av det personcentrerade forhaliningssattet.

Hog niva efterstrdvas.

Nationell méinivéa 298 %.
Processmatt.

Individanpassad vérd och omsorg.

SveDem, modulen fér sarskilt boende respektive hemsjukvérd med
omsorgsinsatser.

Tilg&ngen till dokumenterade strategier fér bemdtande gdr ocksd att
folja via BPSD-registret.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tackningsgraden for SveDems moduler for sarskilt boende respektive
hemsjukvard med omsorgsinsatser ar lag.

Personer som dar beviljade socialfj@nstinsatser, men som intfe har kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i kvalitetsregister.
Det gor att det inte ar maojligt att félja upp om strategier féor bemo-
tande har dokumenterats i genomférandeplanen fér dessa perso-
ner.

Exempel pd strategier féor bemétande finns beskrivna i SveDems for-
muldr.
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Mdt- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Personer som har registrerats i SveDems moduler fér sarskilt boende
respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser under en viss tidsperiod
och som har en genomférandeplan.

Antal personer med demenssjukdom med strategier for bemotande
beskrivna i den enskildes genomférandeplan.

Antal personer med demenssjukdom som har en genomférandeplan.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pd 1an,
kommun, kén och alder.
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Personcentrerad vard och omsorg

Verksamhetsomrade: socialtjanst

Titel (Kortnamn)

19. Tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstéd

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Andelen personer med demenssjukdom som har erbjudits person-
centrerade aktiviteter eller annan stimulans utifrdn genomférande-
planen under den senaste veckan.

Procent.

Personer med demenssjukdom har behov av meningsfulla aktiviteter,
som omfattar b&de fysisk aktivitet och social samvaro. Aktiviteterna
bor vara individuellt anpassade och ges under en fér personen av-
satt fid. Det kan till exempel handla om utevistelse, hushdllssysslor, fy-
sisk aktivitet, musik, dans och andra kulturella aktiviteter eller annat
som stimulerar personen och som ger utrymme for egen fid ddr per-
sonen dr i centrum. Aktivitet innebdr ocksd att f& vara delaktig i utfo-
rande av det dagliga livets normala aktiviteter.

For personer som dri en sen fas av sjukdomen eller som ar svart so-
matiskt sjuka kan det vara svart att delta i aktiviteter som kréver att
de sjalva utfor aktiviteterna. Stimulans kan i detta sammanhang vara
att se pd d& ndgon annan utfér en aktivitet. Av vikt ar dock att per-
sonen med demenssjukdom dr i centrum och involveras i det som ut-
fors genom att berdtta om det som sker. Att lyssna p& musik tillsam-
mans, sjunga med eller for personen eller att fa taktil stimulering &r
exempel pd stimulerande aktiviteter.

For att sakerstalla att den enskilde far tillgang till personcentrerade
akfiviteter bér dessa vara dokumenterade i den enskildes genomfo-
randeplan. | SveDem:s moduler for sarskilt boende respektive hem-
sjukva@rd med omsorgsinsatser dokumenteras om en person helt eller
delvis har erbjudits de aktuella aktiviteterna under den senaste
veckan. Alternativet "delvis” ingdr eftersom det kan finnas v&l moti-
verade skdl fill att inte erbjuda samtliga aktiviteter som ingdr i ge-
nomférandeplanen under en specifik vecka. Att vara lyhoérd fér den
enskildes behov och 6nskemdll, till exempel varierande dagsform el-
ler lust att delta i olika akfiviteter, dr en viktig del av det personcen-
trerade forhdaliningssattet.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras inte p& ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna. Att en person med demenssjukdom erbjuds
personcentrerade akfiviteter eller annan stimulans utgér dock en vik-
tig del av det personcentrerade férhdliningssattet.

Hog niva efterstravas.

Nationell mélniva 298 %.
Processmatt.

Individanpassad vérd och omsorg.

SveDem, modulen fér sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser.

Tilg&ngen ftill personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans gar
ocksd att folja via BPSD-registret.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Tackningsgraden for SveDem:s moduler for sarskilt boende respektive
hemsjukvard med omsorgsinsatser ar lag.

Personer som dar beviljade socialtjé@nstinsatser, men som inte har kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i kvalitetsregister.
Det gor att det inte ar mojligt att folja upp tillgdngen fill personcen-
frerade aktiviteter eller annan stimulans fér dessa personer.

Med personcentrerade aktiviteter och annan stimulans avses fill ex-
empel utevistelse, hushdllssysslor, fysisk aktivitet, musik, dans och
andra kulturella aktiviteter eller annat som stimulerar personen och
som ger utrymme for egen tid ddr personen dri centrum. Aktivitet in-
nebdr ocksd att f& vara delaktig i utférande av det dagliga livets
normala akfiviteter.

Personer som har registrerats i SveDems moduler for sarskilt boende
respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser under en viss tidsperiod
och som har en genomférandeplan.

Antal personer med demenssjukdom som helt eller delvis har erbju-
dits personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utifrén ge-
nomférandeplanen under den senaste veckan.

Antal personer med demenssjukdom som har en genomférandeplan.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 1an,
kommun, kén och alder.
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Anhorigstod

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

20. Initiativ till anhorigstod i samband med demensdiagnos

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andelen personer med demenssjukdom ddr varden initierat stéd Hill
anhdériga i samband med att personen meddelas diagnosen.

Procent.

Nar en person insjuknar i demenssjukdom pdverkas de anhoériga och
andra nérstdende, och det ar viktigt att de far mojlighet att delta i
informations- och utbildningsprogram dér de far strukturerad inform-
ation om bland annat demenssjukdomens symtom, orsaker samt fér-
vantade utveckling. Ofta innehdller utbildningen ocks& moment om
hur anhoériga kan beméta olika typer av symtom hos personer med
demenssjukdom samt information om mdjliga behandlings- och
stédinsatser frén samhdllet. Det finns ocksd psykosociala stédpro-
gram ddr anhériga traffas for att utbyta erfarenheter och relations-
baserade stédprogram, dér dven personen med demenssjukdom
deltar.

Det @r angeldget att verksamheter som utreder och diagnostiserar
personer med demenssjukdom uppmdarksammar anhérigas behov
och tidigt tar initiativ till anhérigstdd. Stédet kan ges av den verksam-
het som har stallt diagnosen, men i manga fall hanvisas anhériga
och andra narstaende fill det anhérigstéd som tillhandahdlls av kom-
munerna. Det finns en skyldighet fér socialndmnden att erbjuda an-
horigstod till personer som vérdar en narstdende som ar dldre, 1dng-
varigt sjuk eller som har en funktionsnedsattning (5 kap. 10 § SoL).

| kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om verksamheten har initi-
erat stod fill anhoriga. Med detta avses att anhériga har erbjudits ut-
bildning, stédsamtal eller liknande, eller att de har fatt skriftlig inform-
ation om var de ska vanda sig for att f& sddant stod.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod fér
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd féljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e Relafionsbaserat stédprogram tillsammans med personen
med demenssjukdom (R84)
e  Utbildningsprogram (R85)
e  Psykosociala stoédprogram (R86)
e Individuellt anpassat stéd (R89)

Hog niva efterstrdvas.

Nationell mainiva 295 %.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

SveDem, modulerna for primdrvérd och specialistvard.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Alla personer som genomgdr en demensutredning och fér en de-
mensdiagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt nér det gdller de ut-

redningar som genomférs inom primdarvérden varierar tckningsgra-
den avsevart mellan regionerna.
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Teknisk beskrivning

Mdt- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Primdarvardens respektive specialistvdrdens ansvar fér att genomféra
demensutredningar varierar ocksa mellan olika delar av landet, vil-
ket kan forklara en del av skilnaderna mellan regionerna.

Med initierat stod till anhériga avses att de anhériga har erbjudits ut-
bildning, stddsamtal eller liknande, eller att anhériga har fatt inform-
ation om var de ska vanda sig for att & stod.

Personer som saknar anhériga ingdr inte i indikatorn.

Personer som har genomgatt en demensutredning, fatt en demens-
diagnos och ddarefter registrerats i SveDem under en bestdmd tids-
period. Personer som saknar anhériga ingdr inte i matpopulationen.
Antal personer med demenssjukdom dar varden initierar stdd till an-
hoériga i samband med att personen meddelas diagnosen.

Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,
kdn och dlder samt primdrvérd respektive specialistvard.
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Anhorigstod

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

21. Anhériga som erhallit informations- eller utbildningsprogram, an-
horiggrupp eller stédsamtal

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andelen personer med demenssjukdom vars anhériga har erhallit
anhérigstdd i form av informations- eller utbildningsprogram, anhé-
riggrupp eller stodsamtal under tiden fram till det férsta uppfoljnings-
tillfallet.

Procent.

Nar en person insjuknar i demenssjukdom pdverkas de anhoériga och
andra nérstdende, och det ar viktigt att de far mojlighet att delta i
informations- och utbildningsprogram ddar de far strukturerad inform-
ation om bland annat demenssjukdomens symtom, orsaker samt for-
vantade utveckling. Ofta innehdller utbildningen ocks& moment om
hur anhoériga kan beméta olika typer av symtom hos personer med
demenssjukdom samt information om majliga behandlings- och
stodinsatser frédn samhdllet. Det finns ocksd psykosociala stodpro-
gram ddr anhériga traffas for att utbyta erfarenheter och relations-
baserade stédprogram, dér dven personen med demenssjukdom
deltar.

Det dr angeléget att verksamheter som utreder personer med de-
menssjukdom uppmdarksammar anhérigas behov och tidigt tar ini-
fiativ fill anhorigstdd. Stédet kan ges av den verksamhet som har
stallt diagnosen, men i manga fall hdnvisas anhdriga och andra ndr-
st&ende fill det anhorigstéd som tillhandahdlls av kommunerna. Det
finns en skyldighet fér socialnédmnden att erbjuda anhérigstod fill per-
soner som vardar en ndrstdende som &r dldre, ldngvarigt sjuk eller
som har en funktionsnedsattning (5 kap. 10 § Sol).

| kvalitetsregistret SveDem dokumenteras det vid uppfoljningstillfallen
om de anhdriga har erhdllit anhoérigstod i form av till exempel inform-
ations- eller utbildningsprogram, anhdériggrupp eller individuella stéd-
samtal.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras pd féljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:
e Relafionsbaserat stédprogram tillsammans med personen
med demenssjukdom (R84)
e  Utbildningsprogram (R85)
e  Psykosociala stoédprogram (R86)
e Individuellt anpassat stéd (R89)

Hog niva efterstrdvas.

Nationell mélniva érinte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

SveDem, modulerna for primarvard, specialistvard, sdrskilt boende
samt hemsjukvdard med omsorgsinsatser.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sdrskilt nar det gdller primérvdrden varierar t&ckningsgra-
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Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

den avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden fér SveDems mo-
duler for sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsat-
ser ar generellt 1ag.

Alla uppféljningsbesdk registreras inte i SveDem. Detta gdller dven
de verksamheter som grundregistrerar patienter i kvalitetsregistret, i
samband med att de har stallt en demensdiagnos. Dessutom kan
uppfolining ske i samband med andra Iékarbesdk (inte demensspe-
cifika), vilket gér att dessa inte registreras i SveDem.

Personer som saknar anhdriga ingdr inte i indikatorn. Personer vars
anhériga har erbjudits anhoérigstéd, men som har tackat nej till sto-
det, ingér inte heller i indikatorn.

Personer med demenssjukdom som har minst ett uppféljningstillfalle
registrerat i SveDem under en bestémd tidsperiod. Personer som sak-
nar anhoriga ingdr inte i matpopulationen.

Antal personer med demenssjukdom vars anhdriga har erhallit anho-
rigstéd i form av informations- eller utbildningsprogram, anho-
riggrupp eller stédsamtal under tiden frdn diagnos fram till det férsta
uppfdljningstillfallet.

Antal personer med demenssjukdom som har minst ett uppfoljningstill-
falle registrerat i SveDem.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,
kdn och dlder samt primdrvérd respektive specialistvard.
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Overgripande indikatorer
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Deltagande i kvalitetsregister

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

22A. Deltagande i kvalitetsregister, SveDem (uppskattad prevalens)

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationelit
kunskapsstod

Annan referens

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadallans status

Felkdllor och begrcins-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Andelen personer med demenssjukdom som &r registrerade i
Svenska demensregistret, i forhdllande till den uppskattade fére-
komsten.

Procent.

Nationella kvalitetsregister beskriver vérdkvalitet och méjliggér olikal
typer av uppfdljining och j@mforelser. En hdg registrering i kvalitetsre-
gister ar darfér dnskvard.

Det saknas nationella uppgifter om hur ménga personer som har en
demenssjukdom i Sverige. Ny epidemiologisk forskning tyder p& att
férekomsten av demenssjukdom har minskat hos de dldsta, vilket gor
att antalet nu uppskattas till mellan 130 000 och 150 000 personer.
Indikatorn syftar fill att belysa hur stor andel av personer med de-
menssjukdom som &r registrerade i Svenska demensregistret, i forhal-
lande fill det uppskattade antalet demenssjuka i Sverige.

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras inte p& ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna. En hég tackningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock
en forutsattning for att kunna félja upp manga av rekommendation-
erna - bade pa lokal, regional och nationell niva.

For en beskrivning av férekomsten av demenssjukdom i Sverige:

SNAC, Demensférekomst i Sverige: geografiska och tidsmdssiga tren-
der 2001-2013. Resultat frdn den nationella studien om d&ldrande,
vard och omsorg — SNAC.

H&g niva efterstravas.

Nationell malniva dér inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

SveDem och SCB:s befolkningsstatistik.

Utvecklingsindikator.

Det saknas nationella data om antalet personer med demenssjuk-

dom, vilket gér att uppgifterna om prevalens bygger pd en skattning
och inte pd exakta tal.

Antal personer med demenssjukdom enligt skattad férekomst.

Antal personer med demenssjukdom som dr registrerade i SveDem,
oavsett registreringstidpunkt, men som inte har avlidit.

Antal personer med demenssjukdom enligt skattad férekomst.

Indikatorns resultat kan presenteras fér riket och férdelat pd region,
kén och alder.
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Kommentarer

Alla personer med demenssjukdom soker inte vard for sina symtom
eller fdngas inte upp Ndr de har kontakt med hdlso- och sjukvarden.
Det finns ocksd vissa grupper, som gamla, multisjuka och skéra per-
soner, ddr en demensutredning froligen inte ger ndgon ytterligare
behandlings- eller omvardnadsvinst. Detta gor att tdckningsgraden i
kvalitetsregistret inte kan férvéntas uppga till 100 procent.
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Deltagande i kvalitetsregister

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

22B. Deltagande i kvalitetsregister, SveDem (demenspopulationen)

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationelit
kunskapsstod

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkdllor och begrcins-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen personer med demenssjukdom som finns registrerade i
Svenska demensregistret, i forhdllande till Socialstyrelsens demenspo-
pulation.

Procent.

Nationella kvalitetsregister beskriver vérdkvalitet och méjliggér olikal
typer av uppfdljining och j@mforelser. En hdg registrering i kvalitetsre-
gister ar darfér dnskvard.

Det saknas nationella uppgifter om hur ménga personer som har en
demenssjukdom i Sverige. Ny epidemiologisk forskning tyder p& att
férekomsten av demenssjukdom har minskat hos de dldsta, vilket gor
att antalet nu uppskattas till mellan 130 000 och 150 000 personer.
Mdanga av dessa gdr att identifiera genom ndgot nationellt register,
som patientregistret, Idkemedelsregistret eller berérda kvalitetsregis-
ter. Nar Socialstyrelsen 2018 gjorde en samkdrning av olika register
kunde ndstan 95 000 unika individer med demensdiagnos eller de-
mensldkemedel identifieras.

Denna indikator syftar fill att belysa hur stor andel av personer med
demenssjukdom som d&r registrerade i Svenska demensregistret, i for-
hallande till antalet personer med demenssjukdom som ingdr i Soci-
alstyrelsens demenspopulation.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras inte p& ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna. En hog téckningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock
en forutsattning for att kunna félja upp manga av rekommendation-
erna - bade pd lokal, regional och nationell nivé.

H&g niva efterstravas.

Nationell malniva dér inte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Socialstyrelsens patientregister och Idkemedelsregister samt kvalitets-
registren SveDem och BPSD-registret.

Nationell datakdlla finns, men férutsatter samkorning mellan flera re-
gister.

Alla personer med demenssjukdom gdr inte att fdnga via de aktuella
registren, och ingdr ddrmed inte i Socialstyrelsens demenspopulat-
ion. Det kan till exempel handla om de som befinner sig i ett tidigt
skede av demenssjukdomen och som &nnu inte har fatt sin demens-
diagnos, de som har fatt sin demensdiagnos inom primarvarden
men som inte behandlas med demensldkemedel eller dldre, multi-
sjuka personer ddr det infe beddms som IGmpligt att personen ska
genomgd en demensutredning och som darfér saknar en demensdi-
agnos.
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Mat- eller Med antal personer med demenssjukdom avses Socialstyrelsens de-
rampopulation: menspopulation, vilken innehdller:

- alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret (ICD10-koderna G30, FOO-FO3 eller FO51 re-
spektive ICD9-koderna 290 eller 294B) som huvud- eller bidi-
agnos sedan 2007

- alla personer som expedierats Idkemedel vid demenssjuk-
domar (ATC-kod NOéD) enligt Idkemedelsregistret ngon
gdang sedan 2007

- alla personer som registrerats i SveDem sedan registrets
start &r 2007

- alla personer som registrerats i BPSD-registret sedan regjist-
rets start &r 2010

Populationen innehdller personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstdende kriterier och som inte avlidit.

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom som dr registrerade i SveDem.
Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom som ingdr i Socialstyrelsens de-
menspopulation.
Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,
och férdelningar kommun, k&n, élder, socioekonomi och fédelseland.
Kommentarer Alla personer med demenssjukdom soker inte vard fér sina symtom

eller f&ngas inte upp ndr de har kontakt med hdlso- och sjukvarden.
Det finns ocksd vissa grupper, som gamla, multisiuka och skéra per-
soner, dar en demensutredning troligen inte ger ndgon ytterligare
behandlings- eller omvArdnadsvinst. Detta gor att tackningsgraden i
kvalitetsregistret inte kan férvéntas uppga till 100 procent.
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Deltagande i kvalitetsregister

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

22C. Deltagande i kvalitetsregister, SveDem (enheter)

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationelit
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begréins-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Andelen specidalist- respektive primarvardsverksamheter med minst
en registrering i kvalitetsregistret SveDem under det senaste dref.

Procent.

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggér olika
typer av uppfdljning och j@mfoérelser. En hog registrering i kvalitetsre-
gister ar darfér dnskvard.

Det ar svart att méata téckningsgraden i kvalitetsregistret SveDem, dd
deft saknas tillforlitiga nationella data om incidens- respektive preva-
lenstal. For nérvarande varierar ocksa tackningsgraden mellan reg-
jonerna — sarskilt nér det gdller primarvardens deltagande. Indika-
torn, som beskriver tdckningsgraden p& en mer Gvergripande niva,
utgdr darfér ett komplement fill indikator 23A och 23B.

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras inte p& ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna. En hég tackningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock
en forutsattning for att kunna félja upp Ménga av rekommendation-
erna - bade pd lokal, regional och nationell nivad.

Hog niva efterstrévas.

Nationell mélniva ar inte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

SveDem (modulerna fér primdrvard och specialistvérd) samt uppgif-
ter om antalet primarvards- respektive specialistvardsenheter i lan-
det.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn férutsatter att det finns uppgifter om samtliga specialist-

vards- respektive primarvardsverksamheter i landet. Eftersom verk-

samheter férandras, framférallt inom primarvarden, finns det en risk
for att uppgifterna ar inaktuella.

A. Landefts samtliga specialistvardsverksamheter med ansvar for ut-
redning av personer med demenssjukdom

B. Landets samtliga primdarvardsverksamheter

Antal verksamheter med ansvar fér vard till personer med demens-
sjukdom som har minst en grund- eller uppfdljningsregistrering i Sve-
Dem under det senaste dret.

Antal verksamheter med ansvar fér vard till personer med demens-
sjukdom.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region.
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Deltagande i kvalitetsregister

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard, socialtjanst

Titel (Kortnamn)

23. Deltagande i kvalitetsregister, BPSD-registret

Matt
Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-

ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Andelen personer i sarskilt boende med minst en registrering i BPSD-
registret under det aktuella dret.

Procent.

Mdalet med BPSD-registret ar att minska beteendemdssiga och psy-
kiska symtom hos personer med demenssjukdom (BPSD) med hjdlp
av olika multiprofessionella vard- och omsorgsatgdrder. Registret in-
nebdr att verksamheten gor en skattning av de beteendemdssiga
och psykiska symtomen och tar fram en vard- och omsorgsplan uti-
fr&n resultaten i skattningen. Nar verksamheten har prévat atgar-
derna i vérd- och omsorgsplanen under en bestédmd fidsperiod gors
en utvardering med hjdlp av en ny skattning. Resultaten av den nya
skattningen dokumenteras ocksd i registret.

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggér olika
typer av uppfdljining och j@mfoérelser. En hég registrering i kvalitetsre-
gister ar darfér dnskvard.

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Indikatorn baseras intfe pd ndgon specifik rekommendation i de nat-
ionella riktlinjerna. En hég tackningsgrad i kvalitetsregistret ér dock
en forutséttning for att kunna félja upp Mménga av rekommendation-
erna - bdade pad lokal, regional och nationell nivé.

Hog niva efterstrévas.

Nationell malniva é&r inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

BPSD-registret och Socialstyrelsens register dver socialtjanstinsatser fill
aldre och personer med funktionsnedsattning.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Andelen som dokumenteras i BPSD-registret kan pdaverkas av vilka
personer som bor i sérskilt boende samt huruvida man vdljer att do-

kumentera alla personer med demenssjukdom eller enbart de som
har uppenbara BPSD-symtom.

Personer med beslut om sdrskilt boende under det aktuella dret
(uppgifterna ar hdmtade frdn Socialstyrelsens register dver social-
fi@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning).

Antal personer i sérskilt boende som har minst en registrering i BPSD-
registret under det aktuella dret.

Antal personer med beslut om sdrskilt boende.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 1an re-
spektive kommun.
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Kommentar

Alla personer i s@rskilt boende har inte en demenssjukdom, men det
saknas heltdckande nationella data fér att beskriva exakt hur stor
denna andel @r. Forskningsstudier tyder dock pd att minst 70 procent
av personer i sarskilt boende har en demenssjukdom, vilket ocksd in-
nebdr att de bér dokumenteras i BPSD-registret.
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Vdnte- och utredningstid

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

24. Tid fran kontaktdatum/mottagen remiss till diagnos

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mediantid frdn kontaktdatum eller mottagen remiss till diagnosda-
tum, i antal dagar.

Antal dagar.

Vid misstanke om demenssjukdom &r det viktigt med en snabb och
adekvat medicinsk utredning fér att bedéma den kognitiva funkt-
ionen och om mdjligt faststdlla eller utesluta demenssjukdom. En
I&ng utredningstid kan innebdra en stor pafrestning — bade foér perso-
nen som misstdnks ha en demenssjukdom och fér anhdriga eller
andra nérstdende. | vissa fall, till exempel nér symtomen &r aty-
piska/oklara och personen bér genomgad ett flertal utredningsmo-
ment innan diagnosen stdlls, kan det dock vara befogat med en
I&ngre utredningstid.

Nationella rikflinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Enligt rikflinjerna ar det viktigt med en snabb och adekvat medicinsk
utredning fér att bedéma den kognitiva funktfionen och om majligt

faststalla eller utesluta demenssjukdom. Det finns dock ingen specifik
rekommendation om utredningstidens IaGngd.

Kort fid efterstravas.

Nationell malnivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Tillgénglig vard och omsorg.

SveDem, modulerna fér primdrvérd och specialistvard.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Alla personer som genomgdr en demensutredning och far en de-
mensdiagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt nér det géller de ut-
redningar som genomférs inom primdrvarden varierar t&ckningsgra-
den avsevart mellan regionerna.

Primarvérdens respektive specialistvédrdens ansvar for att genomféra

demensutredningar varierar ockséd mellan olika delar av landet, vil-
ket kan forklara en del av skillnaderna mellan regionerna.

Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-

FO02
dad typ
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskuldr demens FO1-
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Vaskuldr demens med akut debut FO10

Multiinfarktdemens FO11

Subkortikal vaskuldr demens FO12

Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens FO13

Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom FO20
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23

Demens vid sjukdom orsakad av humant immun-

o FO24
bristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som

. by FO28

klassificeras annorstddes
Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med tidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301

Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308

Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

Med diagnosdatum avses det datum dd patienten meddelas dia-

gnosen.
Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,
och férdelningar kén och dalder samt primarvard respektive specialistvard.
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Vdnte- och utredningstid

Verksamhetsomrade: halso- och sjukvard

Titel (Kortnamn)

25. Diagnos inom 90 dagar

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andelen patienter med demenssjukdom som far en diagnos inom 90
dagar frén kontaktdatum eller mottagen remiss.

Procent.

Vid misstanke om demenssjukdom &r det viktigt med en snabb och
adekvat medicinsk utredning fér att beddéma den kognitiva funkt-
ionen och om mdjligt faststdlla eller utesluta demenssjukdom. En
I&ng utredningstid kan innebdra en stor pafrestning — bade foér perso-
nen som misstdnks ha en demenssjukdom och fér anhdriga eller
andra nérstdende. | vissa fall, till exempel nér symtomen &r aty-
piska/oklara och personen bér genomgad ett flertal utredningsmo-
ment innan diagnosen stdlls, kan det dock vara befogat med en
|&ngre utredningstid.

Nationella rikflinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for
styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Enligt rikflinjerna ar det viktigt med en snabb och adekvat medicinsk
utredning fér att bedéma den kognitiva funktfionen och om majligt

faststalla eller utesluta demenssjukdom. Det finns dock ingen specifik
rekommendation om utredningstidens IaGngd.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva dér inte aktuell.

Processmatt.

Tillganglig vard och omsorg.

SveDem, modulerna for primarvard och specialistvard.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Alla personer som genomgdr en demensutredning och far en de-
mensdiagnos registreras inte i SvyeDem. Sarskilt nér det gdéller de ut-

redningar som genomférs inom primdrvarden varierar t&ckningsgra-
den avsevart mellan regionerna.

Primarvérdens respektive specialistvédrdens ansvar for att genomféra
demensutredningar varierar ockséd mellan olika delar av landet, vil-
ket kan forklara en del av skillnaderna mellan regionerna.

Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FOOO

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blan-

FO02
dad typ
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskuldr demens FO1-
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Vaskuldr demens med akut debut FO10

Multiinfarktdemens FO11

Subkortikal vaskuldr demens FO12

Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens FO13

Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom FO20
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom FO21
Demens vid Huntingtons sjukdom FO22
Demens vid Parkinsons sjukdom FO23

Demens vid sjukdom orsakad av humant immun-

o FO24
bristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som

. by FO28

klassificeras annorstddes
Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med tidig debut G300
Alzheimers sjukdom med sen debut G301

Annan specificerad form av Alzheimers sjukdom G308

Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

Med diagnosdatum avses det datum dd patienten meddelas dia-

gnosen.
Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,
och férdelningar kén och dalder samt primdrvard respektive specialistvard.
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Andra indikatorer som ar viktiga
att folja inom demensomrddet

Utover indikatorer som ér direkt kopplade till reckommendationerna i de nat-
ionella riktlinjerna finns det andra omraden som det ar angelédget att f6lja for
att fa en mer fullstdndig bild av varden och omsorgen till personer med de-
menssjukdom. Nedan listas sédana omraden samt exempel pa uppfoljningsin-
dikatorer.

Regeringen tog under varen 2018 fram en nationell strategi for vard och
omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen har ett uppdrag att f6lja upp och
langsiktigt hantera strategiska fragor inom ramen for strategin. [ uppdraget,
som stracker sig fram till juni 2022, ingar bland annat att kartldgga och vid
behov utveckla nya indikatorer inom demensomradet. For narvarande pagar
till exempel ett arbete med att utveckla indikatorer som berdr tandvard till
personer med demenssjukdom. Detta innebér att listan pa relevanta uppfolj-
ningsomraden och exemplen pd indikatorer dr preliminéra, och kan komma
att justeras.

Omvérdnad (fall, nutrition, trycksé&r och munhdisa)
Exempel pa indikatorer inom omradet:

* Andelen personer 65 dr och dldre med hélso- och sjukvérd i ordinért bo-
ende (hemsjukvérd) med atgarder vid risk for fall, undernéring, trycksar
och nedsatt munhaélsa (Senior Alert)

* Andelen personer med demenssjukdom som vardats for fallskador i slu-
tenvard eller vid ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard (Socialstyrelsens
patientregister)

* Andelen personer med demenssjukdom som undersokt sina tinder under
den senaste tvaarsperioden (Socialstyrelsens tandhélsoregister)

* Andelen egna tdnder hos personer med demenssjukdom (Socialstyrelsens
tandhilsoregister)

I samtliga dessa indikatorer samkors uppgifter fran relevanta kvalitetsregister
eller hilsodataregister med Socialstyrelsens demenspopulation.

Olamplig Idkemedelsanvandning

* Andelen personer med demenssjukdom som har genomgatt en ldkeme-
delsgenomgéng under de senaste 12 manaderna (SveDem, BPSD-
registret)

+ Socialstyrelsens indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Atta-
chments/20644/2017-6-7.pdf?
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Inne- och utemiljo vid sarskilda boenden

Andelen sirskilda boenden med en innemiljé som stodjer den enskilde i
dennes dagliga livsforing (t.ex. avseende fargsdttning, fysisk tillgédnglighet
och kontrastmarkeringar)

Andelen sirskilda boenden dér samtliga boende pa enheten har tillgang till
utevistelse

Dessa indikatorer dr baserade pa data fran Socialstyrelsens enhetsundersok-
ning till samtliga sérskilda boenden. Det gér att urskilja boenden med de-
mensinriktning.

Palliativ vard till personer med demenssjukdom

Munhélsobeddmning under sista levnadsveckan

Smartskattning under sista levnadsveckan

Symtomskattning under sista levnadsveckan

Vidbehovsordination av opioid mot smérta

Vidbehovsordination av dngestddmpande lakemedel

Utan forekomst av trycksér

Brytpunktssamtal

Tvé eller flera inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna 1 livet
Rapportering till svenska palliativregistret

Samtliga indikatorer dr baserade pa data fran Palliativa registret. I registret

ar det mojligt att sérskilja resultaten for personer med demenssjukdom.
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