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Indikatorer for vard och omsorg vid demenssjukdomar

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingér i de
nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdomar.

Indikatorarbetet &r en kontinuerlig process, det vill séga att indikatorerna
kan komma att uppdateras i samband med att en utviardering genomfors, pa
grund av aktuellt kunskapslige eller fordndring av datakillornas status.

Med hjélp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen rekommendationerna i
riktlinjerna dir atgirderna har hog prioritet eller atgarder som behover fasas
ut, oftast atgérder med hog prioritet eller atgdarder som behover fasas ut.
Indikatorerna omfattar dven resultat av behandlingar och utfallsméatt som ger
en helhetsbild av hur det gar for patientgruppen och om varden blir béattre
nér riktlinjerna efterlevs.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor



Indikatorer for vard och omsorg vid demenssjukdomar

Innehall

[T o T o N 3
Indikatorer for god vard 0och omsorg...........ccceeceeeeeeeceeereeseeceecneenens 5

Indikatorer for vard och omsorg for personer med demenssjukdom........ 5

Nationella MAINIVART c.....cciiuiieieieieieieirietee et eaes 6
Forteckning 6ver indikatorerna ...........cccoeeveiieiiiericinsceniccnscnninenns 7
Teknisk beskrivning av indikatorerna.........cccccceeeeeeeeieiisneerccnnnees 9
Overgripande iNdIKAtorer.............ccoeeeeeeeeeerereerenersesesesessesesesenesens 67
[ =T g =T 4 E = RN 79
ProjektorganisSation...........iieiieiieninneninsnsnesisssssnnsnsssssssssssssssesees 80



Indikatorer for vard och omsorg vid demenssjukdomar

Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om léget i hilso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjdnsten. Socialstyrelsen har
ocksa 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvénds och
paverkar praxis i1 dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor
indikatorer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna dr méatt som ska spegla god vird och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
sdker, individanpassad, effektiv och jamlik, samt tillgénglig.

Indikatorerna ska kunna anvindas som underlag for verksamhetsuppfoljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvirderingar
av hélso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Mélet r att
indikatorerna ska kunna anvindas av olika intressenter for att

« folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat over tid

o ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat over tid

- initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utvérdering, uppfoljning, jamforelser och forbéttringar ska med hjélp av
indikatorerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva.
Indikatorerna ska @ven underlétta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell utarbetad vid myndigheten [1]. Enligt modellen ska en indikator for
god vérd och omsorg vara baserad pa vetenskap, vara relevant och dessutom
vara mdjlig att méita och tolka. De uppgifter som utgoér underlag for
indikatorer ska ocksa vara mdjliga att registrera kontinuerligt i
informationssystem, som datajournaler, register och andra datakéllor eller
samlas in via enkater.

For att belysa jamlikhetsaspekten i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifrn region, kon och &lder, men dven utifrdn socioekonomi, exempelvis
utbildningsniva och fodelseland om detta &r mojligt.

Indikatorer for vard och omsorg for
personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom [2]. De flesta indikatorerna &r mdjliga att
mita med hjilp av befintliga datakéllor medan andra &r sé kallade
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utvecklingsindikatorer. Med det menar vi att datakillorna behover utvecklas
ytterligare for att det ska vara mojligt att f6lja upp dem pa nationell niva.
Vissa utvecklingsindikatorer kan dndé foljas upp pa lokal eller regional niva.

En del av indikatorerna &r vergripande indikatorer, som till exempel
véntetider eller rapportering till kvalitetsregister. Flertalet indikatorer dr dock
sddana som speglar de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.

Nationella malnivaer

Socialstyrelsen tar ocksa fram nationella malnivéer for ett urval av
indikatorerna i de nationella riktlinjerna. Mélnivierna anger till exempel hur
stor andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss
undersokning eller behandling, och de kan anvédndas som en utgdngspunkt
vid forbéttringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av hilso-
och sjukvarden. Malnivaerna faststills utifran en beprovad modell dar savil
statistiska underlag som konsensusforfarande ingér [3]. Malnivéerna
publiceras i en separat rapport [4].

=> Lis mer om nationella malnivaer i méalnivirapporten pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Forteckning over indikatorerna

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

Tabell 1. Riktlinjespecifika indikatorer

Nummer Namn Malniva

Indikator 1* Diagnostisering av personer med -
demenssjukdom

Indikator 2 Fullsténdig basal demensutredning >90 %

Indikator 3 Strukturerad funktions- och >90 %

Indikator 4 (A-B)

Indikator 5

Indikator 6

Indikator 7 (A-C)

Indikator 8

Indikator 9

Indikator 10 (A-B)

Indikator 11

Indikator 12

Indikator 13

Indikator 14 (A-B)

Indikator 15 (A-B)

Indikator 16

Indikator 17

Indikator 18

aktivitetsbedémning som del av
demensutredningen

Behandling med demenslakemedel

Regelbunden uppfdljning av halso- och
sjukvarden

Kognitiva hjalpmedel i samband med
uppfoljning

Behandling med antipsykoslakemedel

Demensteam i kommuner och stadsdelar

Gransoverskridande demensteam i
samverkan mellan kommun och region

Demenssjukskdterska eller annan
samordningsfunktion

Personal med langre
pabyggnadsutbildning med inriktning mot
demens

Tillgang till regelbundna reflektionsméten
Tillgang till regelbunden handledning

Personer med demenssjukdom i sarskilt
boende

Plats i dagverksamhet

Levnadsberattelser som grund for
vardens och omsorgens utformande

Individuella miljdanpassningar i
genomférandeplanen

Strategier for bemotande i
genomférandeplanen

275 % i primdrvarden
>80 % i
specialistvarden

>90 %

<10 % i srskilt
boende
<5 % i ordinart

boende

>98 %

>98 %

>98 %
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Indikator 19 Tillgang till personcentrerade aktiviteter >98 %
och stimulans

Indikator 20 Initiativ till anhorigstéd i samband med >95 %
demensdiagnos

Indikator 21 Anhoriga som erhallit informations- eller -
utbildningsprogram, anhériggrupp eller
stodsamtal

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 fran kontaktdatum/mottagen remiss
till diagnos

Diagnos inom 90 dagar
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Teknisk beskrivning av
indikatorerna

Tabell 3. Diagnostisering av personer med demenssjukdom (SveDem)- indikator 1

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom som har fatt en
demensdiagnos, i forhallande till det forvantade antalet
nyinsjuknade.

Matenhet Procent.

Syfte For att personer med kognitiva symtom ska fa ratt stéd och

hjalp ar det viktigt att de genomgar en utredning for att ta
reda pa om de har en demenssjukdom eller inte, och att
utredningen resulterar i en korrekt diagnos.

Det saknas nationella uppgifter om hur manga personer som
insjuknar i demenssjukdom varje ar, men baserat pa
forskningsstudier och aktuella befolkningstal bedéms antalet
uppga till mellan 20 000 och 25 000 personer. Det saknas
ocksa heltdckande nationella data som visar hur manga
personer som genomgar en demensutredning och far en
diagnos. De uppgifter som finns tyder dock pa att andelen
som diagnostiseras ar alltfor liten. Skillnaderna i landet &r
ocksa stora, vilket gor att det ar viktigt att félja omradet.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med

kunskapsstod misstankt demenssjukdom bér genomga en basal
demensutredning, Innehallet i den basala
demensutredningen preciseras i riktlinjerna (se indikator 2).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard och specialistvard samt
SCB:s befolkningsstatistik.

Datakallans status

Nationell datakalla finns.

Felkallor och
begransningar

Det saknas nationella data om antalet personer som
insjuknar i demenssjukdom, vilket gor att uppgifterna om
incidens bygger pa en skattning och inte pa exakta tal.

Personer som nyregistreras i SveDem ar nydiagnostiserade.
Det behover dock inte innebara att de ar nyinsjuknade,
eftersom det ibland gar lang tid innan personen soker vard
fér sin demenssjukdom.

Alla personer som genomgar en demensutredning och far en
demensdiagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt ndr det
galler de utredningar som genomfors inom primarvarden
varierar tackningsgraden avsevart mellan regionerna. Det
gor att indikatorn idag visar pa en underskattning av antalet
personer som utreds och diagnostiseras.
Sammanfattningsvis finns det stora osdkerheter i indikatorn,
men den bedéms &nda vara relevant for att folja
utvecklingen dver tid.
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Teknisk beskrivning

Med demensdiagnos avses féljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos KVA-kod
Demens vid Alzheimers sjukdom FO00
med tidig debut

Demens vid Alzheimers sjukdom FOO01
med sen debut

Demens vid Alzheimers sjukdom, F002
atypisk eller blandad typ

Demens vid Alzheimers sjukdom, FO03
ospecificerad

Vaskuldr demens FO1-
Vaskuldr demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskular demens FO12
Blandad kortikal och subkortikal FO13
vaskular demens

Annan specificerad vaskular demens  F018
Vaskular demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom F020
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs F021
sjukdom

Demens vid Huntingtons sjukdom F022
Demens vid Parkinsons sjukdom F023
Demens vid sjukdom orsakad av F024
humant immunbristvirus

Demens vid andra specificerade F028
sjukdom som klassificeras

annorstades

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

Alzheimers sjukdom med sen debut G301
Annan specificerad form av G308
Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

Midit- eller rampopulation

Personer som forvantas insjukna i demenssjukdom under en
bestdmd tidsperiod. Antalet &r baserat pa incidenstal som
framkommit genom forskningsstudier (SBU: Dementia -
etiology and epidemiology, a systematic review, vol. 1, 2008)

10
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samt aktuella befolkningstal hamtade fran Statistiska
centralbyran.

Tiljare Antal personer med demenssjukdom som har fatt en
demensdiagnos och nyregistrerats i SveDem under en
bestamd tidsperiod.

Ndmnare Antal personer som férvantas insjukna i demenssjukdom
under en bestdmd tidsperiod.

Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
och fordelningar region, kon och alder.

Verksamhetsomrade Hélso-och sjukvard.

Indikatoromrade Utredning av demenssjukdom.

11
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Tabell 4. Fullstdndig basal demensutredning - indikator 2

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom
som genomgar en fullstdndig basal demensutredning.

Maétenhet Procent.

Syfte Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststalla

om en person har en demenssjukdom, utan diagnostiken
grundar sig i stallet pa en sammanvéagning av flera olika
faktorer. Syftet med den basala demensutredningen ar
bland annat att ta reda pa om personen har en kognitiv
svikt samt om denna i sa fall beror pa en demenssjukdom
eller om det finns en annan bakomliggande sjukdom.
Syftet ar ocksa att faststalla vilken form av
demenssjukdom som personen har samt vilka
funktionsnedsattningar som sjukdomen medfor.

Enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna bér
en basal demensutredning innehalla vissa kognitiva test; i
forsta hand MMSE-SR kompletterat med klocktest.

For personer med ett annat modersmal an svenska,
annan kulturell bakgrund eller 1ag utbildningsniva kan
RUDAS (The Rowland Universal Dementia Assessment
Scale) anvandas i stallet for MMSE-SR. Vid utredning av
tidiga symtom kan MoCa (Montreal Cognitive Assessment)
vara ett alternativ till MMSE-SR.

Vidare bor den basala demensutredningen innehalla en
strukturerad beddmning av personens funktions- och
aktivitetsformaga, en strukturell hjarnavbildning med
datortomografi (CT) eller magnetresonanstomografi (MR)
samt strukturerade intervjuer med anhériga. Andra
utredningsmoment som boér inga ar strukturerad
anamnes av patient och narstaende, bedémning av
personens fysiska och psykiska tillstand samt relevanta
blodprover.

I kvalitetsregistret SveDem betraktas en
demensutredning som fullstandig om féljande
utredningsmoment ingar: undersokning av hjarnan med
CT eller MR, bedémning av kognitiva funktioner med
klocktest som komplement till MMSE-SR (alternativt
RUDAS eller MoCa) samt blodkemi.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa féljande rekommendationer i de
nationella riktlinjerna:

*Klocktest som komplement till Mini Mental State
Examination Svensk Revidering (MMSE-SR) som del i den
basala demensutredningen (R4a).

*The Rowland Universal Dementia Assessment Scale
(RUDAS) som en del i den basala demensutredningen (R5).

+Datortomografi som en del i den basala
demensutredningen (R14).

*Montreal Cognitive Assessment (MoCA) som en del i den
basala demensutredningen (R6).

12
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Riktning

Ho6g andel efterstravas.

Malniva

Nationell malniva =90 %. De flesta basala
demensutredningar genomfors inom primarvarden, vilket
gor att malnivan i forsta hand berér primarvardens
verksamhet.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard och specialistvard.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Alla personer som genomgar en demensutredning och far
en demensdiagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt nar
det galler de utredningar som genomfors inom
primarvarden varierar tackningsgraden avsevart mellan
regionerna.

Priméarvardens respektive specialistvardens ansvar for att
genomfdra demensutredningar varierar ocksa mellan
olika delar av landet, vilket kan forklara en del av
skillnaderna mellan regionerna.

13
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Teknisk beskrivning

Med demensdiagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos KVA-kod
Demens vid Alzheimers sjukdom med FO00
tidig debut

Demens vid Alzheimers sjukdom med FOO01
sen debut

Demens vid Alzheimers sjukdom, F002
atypisk eller blandad typ

Demens vid Alzheimers sjukdom, FO03
ospecificerad

Vaskuldr demens FO1-
Vaskular demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskular demens FO12
Blandad kortikal och subkortikal FO13
vaskular demens

Annan specificerad vaskular demens FO18
Vaskular demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom F020
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs F021
sjukdom

Demens vid Huntingtons sjukdom F022
Demens vid Parkinsons sjukdom F023
Demens vid sjukdom orsakad av F024
humant immunbristvirus

Demens vid andra specificerade F028
sjukdom som klassificeras

annorstades

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 G308
Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom, ospecificerad G309

14
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Med fullstandig basal demensutredning avses att
personen genomgar

sundersokning av hjarnan med CT eller MR
*klocktest

*MMSE-SR alternativt RUDAS eller MoCa
*blodkemi

Midit- eller rampopulation

Personer som har genomgatt en demensutredning,
diagnostiserats och darefter registrerats i SveDem under
en bestamd tidsperiod.

Tdljare Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom
som genomgar en fullstandig basal demensutredning.
Nédmnare Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat
pa region, kén och alder samt primarvard respektive
specialistvard.

Alla utredningsmoment som enligt de nationella

Kommentar
riktlinjerna bor inga i en basal demensutredning ingar inte
i indikatorn. Bade nar det géller rekommendationerna om
strukturerade intervjuer med anhdriga och en
strukturerad beddmning av funktions- och
aktivitetsformagan har det varit svart att definiera en
tydlig variabel som kan registreras i SveDem, vilket gor att
dessa utredningsmoment saknas.
For narvarande foreslas inte nagon férandring av
definitionen av fullstandig basal demensutredning, bland
annat eftersom det ar en fordel att kunna folja
utvecklingen over tid. Andelen personer som far genomga
en strukturerad bedémning av funktions- och
aktivitetsformagan kan dock féljas genom en separat
indikator (indikator 3).

Verksamhetsomrade Halso-och sjukvard.

Indikatoromrade

Utredning av demenssjukdom.

15
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Tabell 5. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedéomning som del av
demensutredningen - indikator 3

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom som far en
strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning som
del avdemensutredningen.

Matenhet Procent.

Syfte Enligt de nationella riktlinjerna ingar en strukturerad
beddmning av personens funktions- och
aktivitetsformaga som en hogt prioriterad atgard i
den basala demensutredningen. Bedémningen ar en
del i diagnostiken for att kunna vardera graden av
demenssjukdom och planera stédinsatser. Ofta gors
dels en intervju med bade personen med
demenssjukdom och med dennes anhdériga, dels en
observation av personen under relevanta uppgifter
och aktiviteter, som att tillaga en enkel maltid,
hantera vardagsteknik och klara kladsel och hygien.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras for
narvarande endast om personen har genomgatt en
beddmning av en arbetsterapeut. Avsikten ar dock
att det framodver aven ska vara mojligt att
dokumentera om det har skett en strukturerad
funktions- och aktivitetsbedémning enlighet med
definitionen nedan.

Nationellt kunskapsstéd  Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom. Stdd for styrning och ledning.
Socialstyrelsen, 2017.

Relation till nationellt Indikatorn baseras pa féljande rekommendation i de
kunskapsstod nationella riktlinjerna:
* Strukturerad utredning av funktions- och
aktivitetsformaga som en del i den basala
demensutredningen (R10).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva =90 %.

Typ av indikator Processmatt.

Datakalla SveDem, modulerna for primarvard och

specialistvard.

Datakallans status Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Felkallor och Alla personer som genomgar en demensutredning
begransningar och far en demensdiagnos registreras inte i SveDem.

Sarskilt nar det galler de utredningar som genomférs
inom primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna.

16
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Teknisk beskrivning

Med demensdiagnos avses foljande
diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos KVA-kod
Demens vid Alzheimers sjukdom  FO00
med tidig debut

Demens vid Alzheimers sjukdom  FOO01
med sen debut

Demens vid Alzheimers sjukdom,  F002
atypisk eller blandad typ

Demens vid Alzheimers sjukdom,  F003
ospecificerad

Vaskular demens FO1-
Vaskuldr demens med akut FO10
debut

Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskuldr demens FO12
Blandad kortikal och subkortikal FO13
vaskular demens

Annan specificerad vaskular FO18
demens

Vaskular demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom FO20
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs FO21
sjukdom

Demens vid Huntingtons F022
sjukdom

Demens vid Parkinsons sjukdom  F023
Demens vid sjukdom orsakad av  F024
humant immunbristvirus

Demens vid andra specificerade F028
sjukdom som klassificeras

annorstades

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

Alzheimers sjukdom med sen G301
debut

Annan specificerad form av G308
Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom, G309

ospecificerad

17
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Med strukturerad funktions- och
aktivitetsbedémning avses en bedémning som har
som malsattning att fanga férandringar i personens
funktionsférmaga. Bedomningen kan ske genom en
strukturerad intervju eller observationer, men
féretradesvis en kombination av detta. Beddmningen
ar personcentrerad i relation till demenssjukdomens
olika stadier, och sker med férdel i den miljé som
personen ar van att vistas i. Validerade instrument
som kan anvandas for beddémningen ar till exempel
ADL-taxonomin, CID (Cognitive Impairment in Daily
Life) och AMPS (The Assessment of Motor and
Process Skills).

Miit- eller rampopulation

Personer som har genomgatt en demensutredning,
diagnostiserats och darefter registrerats i SveDem
under en bestamd tidsperiod.

Tdljare Antal personer med demenssjukdom som far en
strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning som
en del avdemensutredningen.

Ndmnare Antal personer som genomgar en demensutredning.

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och
fordelat pa region, kon och alder samt primarvard
respektive specialistvard.

Verksamhetsomrade

Halso-och sjukvard.

Indikatoromrade

Utredning av demenssjukdom.
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Tabell 6. Behandling med demenslakemedel vid Alzheimers sjukdom
(SveDem) - indikator 4A

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med Alzheimers sjukdom som
forskrivs demensldkemedel i samband med att
personen meddelas demensdiagnosen.

Matenhet Procent.

Syfte Det finns idag igen botande behandling vid
demenssjukdom. Daremot finns det tva typer av
lakemedel - kolinesterashammare och memantin -
som ar godkanda fér behandling av kognitiva symtom
vid Alzheimers sjukdom. Kolinesterashammare ar
avsedda for behandling vid mild till mattlig Alzheimers
sjukdom och memantin framfor allt fér behandling vid
mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

Kolinesterashdmmare och memantin kan lindra
symtomen samt bidra till att personer med Alzheimers
sjukdom under en period uppratthaller eller férsamras
langsammare i sin kognition (intellektuella formaga)
och funktionsférmaga. Bade kolinesterashammare och
memantin kan ocksa ha en positiv effekt pa
beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD).

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att
behandling med demenslakemedel satts in sa tidigt i
sjukdomsfoérloppet som majligt, vilket innebar att
ldkemedlen bér forskrivas redan i samband med att
patienten meddelas diagnosen.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om
personer med Alzheimers sjukdom forskrivs
demenslakemedel i samband med att patienten
meddelas demensdiagnosen (grundregistreringen),
men dven vid senare uppféljningstillfallen. Denna
indikator omfattar endast forskrivningen vid
grundregistreringen. Det ar dock dven angelaget att
folja hur lakemedelsforskrivningen ser ut vid senare
uppféljningstillfallen.

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

Relation till nationellt Indikatorn baseras pa féljande rekommendation i de
kunskapsstod nationella riktlinjerna:

« Kolinesterashammare (R56A, R56B)

* Memantin (R58, R59)

*Memantin som tillagg till kolinesterashdmmare (R60

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell maIniva fér primérvarden: =75 %.
Nationell malniva for specialistvarden: >80 %.

Typ av indikator Processmatt.

Datakalla SveDem, modulerna for primarvard och
specialistvard.

Andra mdjliga datakallor:
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Primarvardskvalitet har utvecklat en liknande
indikator baserad pa aggregerade journaldata, som
gor det mojligt att folja lakemedelsforskrivningen
till personer som utreds inom primarvarden.

Forskrivningen av demensldkemedel till personer
med BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom) gar att folja via BPSD-registret.
I detta fall ar dock lakemedelsforskrivningen inte
kopplad till diagnostillfallet.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Alla personer som genomgar en demensutredning och
far en demensdiagnos registreras inte i SveDem.
Sarskilt nar det galler de utredningar som genomfors
inom primarvarden varierar tackningsgraden avsevart
mellan regionerna.

Primarvardens respektive specialistvardens ansvar
for att genomféra demensutredningar varierar
ocksa mellan olika delar av landet, vilket kan
forklara en del av skillnaderna mellan regionerna.

Det kan ocksa finnas personer som inte forskrivs
demenslakemedel i samband med att de meddelas
diagnosen, utan vid ett uppféljande besdk i nara
anslutning till detta. Dessa ldkemedelsbehandlingar
fangas inte alltid via indikatorn.

Teknisk beskrivning

Med Alzheimers sjukdom avses féljande
diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos KVA-kod

Demens vid Alzheimers sjukdom  F000
med tidig debut

Demens vid Alzheimers sjukdom FOO1
med sen debut

Demens vid Alzheimers sjukdom,  F002
atypisk eller blandad typ

Alzheimers sjukdom G30-
Alzheimers sjukdom med tidig G300
debut
Alzheimers sjukdom med sen G301
debut

Med demenslakemedel avses foljande
lakemedelskoder:

Lakemedel ATC-kod

Lakemedel vid demenssjukdomar ~ NO6D

Midit- eller rampopulation

Personer som har genomgatt en demensutredning,
diagnostiserats med Alzheimers sjukdom och darefter
registrerats i SveDem under en bestamd tidsperiod.
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Téljare Antal personer med Alzheimers sjukdom som forskrivs
demenslakemedel i samband med att personen
meddelas Alzheimerdiagnosen.

Ndmnare

Antal personer med nydiagnostiserad Alzheimers
sjukdom.

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och
fordelat pa region, kon och alder samt primarvard
respektive specialistvard.

Verksamhetsomrade

Halso-och sjukvard.

Indikatoromrade

Behandling med demenslakemedel.
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Tabell 7. Behandling med demensldakemedel hos personer 65 ar och
aldre (Socialstyrelsens register) - indikator 4B

Kategori

Beskrivning

Matt

Andelen personer 65 ar och aldre som behandlas med
demenslakemedel.

Matenhet

Procent.

Syfte

Det finns idag igen botande behandling vid demenssjukdom. Daremot
finns det tva typer av lakemedel - kolinesterashdmmare och memantin
- som ar godkanda fér behandling av kognitiva symtom vid Alzheimers
sjukdom. Kolinesterashdmmare &r avsedda fér behandling vid mild till

mattlig Alzheimers sjukdom och memantin framfér allt for behandling

vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

Kolinesterashammare och memantin kan lindra symtomen samt bidra
till att personer med Alzheimers sjukdom under en period
uppratthaller eller férsdmras langsammare i sin kognition
(intellektuella formaga) och funktionsférmaga. Bade
kolinesterashammare och memantin kan ocksa ha en positiv effekt pa
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD).

Indikatorn, som &r baserad pa Socialstyrelsens lakemedelsregister,
visar behandling med demenslédkemedel till personer 65 ar och aldre
och inte behandling till personer med demensdiagnos, Indikatorn ar
anda viktig att folja, da det saknas andra heltackande nationella
datakallor och det finns stora regionala skillnader i
Idkemedelsforskrivningen. Sannolikt beror skillnaderna inte enbart pa
olika forskrivningsmonster, utan dven pa att man i olika utstrackning
identifierar och utreder personer

med demenssjukdom.

Nationelit
kunskapsstod

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

Relation till
nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:

. Kolinesterashammare (R56A, R56B)

. Memantin (R58, R59)

¢ Memantin som tilldgg till kolinesterashammare (R60)

Riktning

H6g andel efterstravas.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Datakallans status

Lakemedelsregistret och SCB:s
befolkningsstatistik.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Lakemedel som ges per rekvisition ingar inte i lakemedelsregistret och
redovisas darfér inte i indikatorn.

Uppgifterna i lakemedelsregistret visar uttagna/uthamtade ldkemedel,
och inte férskrivna lakemedel. Det kan finnas personer med
demenssjukdom som har férskrivits men inte hamtat ut lakemedlen,
vilket gor att de inte ingar i indikatorn.
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Teknisk beskrivning

Med demensldkemedel avses féljande IGkemedelskoder:

Liakemedel vid demenssjukdomar ATC-kod

Lakemedel vid demenssjukdomar NO6D

Médt- eller rampopulation

Personer i befolkningen som ar 65 ar och aldre.

Indikatorn kan aven sattas i relation till skattat (i
befolkningsstudier) antal personer med Alzheimers sjukdom.

ATC-kod.

Tdljare: ° .
alare Antal personer 65 ar och aldre som behandlas med
demensldkemedel.

Némnare: . R .. °
Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa
region, kon, alder, socioekonomi och fédelseland.

Oom

redovisningsnivaer
och fordelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
region, kon, alder, socioekonomi och fédelseland.

Verksamhetsomrade

Halso-och sjukvard.

Indikatoromrade

Behandling med demenslakemedel.
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Tabell 8. Regelbunden uppfoljning av halso- och sjukvarden - indikator 5

Kategori

Beskrivning

Matt

Andelen personer med demenssjukdom som har féljts upp av hélso- och
sjukvarden minst en gang under de senaste 15 manaderna.

Matenhet

Procent.

Syfte

Demenssjukdom leder till att den kognitiva formagan samt funktions- och
aktivitetsformagan successivt férsamras. Behovet av medicinska och
sociala atgarder 6kar och férandras darmed 6ver tid. Manga personer
med demenssjukdom &r aldre och behandlas dessutom ofta med andra
lakemedel férutom de som forskrivs for den kognitiva stérningen. Detta
far till foljd att andra sjukdomstillstand ocksa behéver féljas upp. Det ar
darfor viktigt att halso- och sjukvarden och socialtjansten regelbundet
féljer upp personer med demenssjukdom.

En regelbunden och strukturerad uppféljning syftar till att bedéma
sjukdomen, dess konsekvenser och personens behov av medicinskt och
socialt stod samt att se till att dessa tillgodoses. Halso- och sjukvardens
uppfoéljning omfattar vanligtvis en medicinsk undersdkning, en
lakemedelsgenomgang, en strukturerad bedémning av personens
funktions- och aktivitetsformaga samt ett samtal med anhériga eller
andra narstaende.

I de nationella riktlinjerna framhalls att uppféljningen bor ske minst en
gang per ar for att det ska vara majligt att snabbt fanga forandringar i
personers behov av dtgarder. Beroende pa individens behov kan
uppféljning behova ske oftare.

I kvalitetsregistret SveDem finns ett uppfdljningsformular dar
verksamheten dokumenterar vid vilken tidpunkt uppféljningen sker.
Uppfoljningsbesoken kan dokumenteras i modulerna for priméarvard,
specialistvard, sarskilt boende samt hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstod riktlinjerna:
Regelbunden och sammanhallen uppféljning av den demenssjukes
situation och behov, inklusive medicinsk bedémning samt vard- och
omsorgsinsatser (R30B).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva =90 %.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard, specialistvard, sarskilt boende samt
hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Andra méjliga datakallor:

Primarvardskvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pa
aggregerade journaldata som gér det méjligt att félja andelen personer
som har fatt ett aterbesok inom primarvarden, férdelat pa olika
yrkeskategorier.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkéllor och Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret

begréansningar SveDem. Sarskilt nar det géller primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden for SveDems moduler for
sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser ar
generellt 1ag.

Alla uppféljningsbesok registreras inte i SveDem. Detta galler dven de
verksamheter som grundregistrerar patienter i kvalitetsregistret, i
samband med att de har stallt en demensdiagnos. Dessutom kan
uppféljning ske i samband med andra lakarbesok (inte demensspecifika),
vilket gor att dessa inte registreras i SveDem.

Teknisk beskrivning Med demenssjukdom avses féljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10
Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FO0O0
Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller F002
blandad typ
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad Fo03
Vaskuldr demens FO1-
Vaskular demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskular demens FO12
Blandad kortikal och subkortikal vaskular demens FO13
Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskular demens, ospecificerad FO19
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom F021
Demens vid Huntingtons sjukdom F022
Demens vid Parkinsons sjukdom F023
Demens vid sjukdom orsakad av humant F024

immunbristvirus

Demens vid andra specificerade sjukdom som F028
klassificeras annorstades

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
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Mit- eller rampopulation

Personer registrerade i SveDem under en bestamd tidsperiod, men som
foregar de senaste 15 manaderna.

Téljare: Antal personer med demenssjukdom som har haft ett uppféljningsbesok
inom primarvarden (inklusive kommunal hélso- och sjukvard) eller
specialistvarden under de senaste 15 manaderna.

Nédmnare: Antal personer med demenssjukdom registrerade tidigare &n de senaste
15 manaderna.

Om Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region, kon

redovisningsnivaer
och fordelningar

och alder samt primarvard respektive specialistvard.

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard.

Indikatoromrade

Regelbunden uppféljning.
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Tabell 9. Kognitiva hjdlpmedel i samband med uppféljning - indikator 6

Kategori

Beskrivning

Matt

Andelen personer med mild demenssjukdom som har fatt kognitiva
hjalpmedel under tiden fran diagnos fram till det forsta
uppféljningstillfallet.

Matenhet

Procent.

Syfte

Enligt de nationella riktlinjerna finns det stod for att individuellt
anpassade kognitiva hjalpmedel har en positiv effekt utan negativa
konsekvenser. Sarskilt viktigt ar det att hjalpmedlen provas ut tidigti
forloppet for att kunna ge storst nytta och férbattra mojligheten for
personen att kunna klara sina vardagliga aktiviteter med stod av
hjalpmedlet.

Denna indikator galler darfér endast personer med mild demenssjukdom,
det vill saga MMSE > 20 poang. Kognitiva hjalpmedel kan dock vara
vardefulla aven senare i sjukdomsforloppet.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras fér ndrvarande inte om
personen har fatt kognitiva hjalpmedel, men variabeln kommer att
inféras i registret.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstod riktlinjerna:

Individuellt anpassade kognitiva hjdlpmedel (R39).
Riktning H6g andel efterstravas.
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard respektive specialistvard.
Andra méjliga datakallor:

Primarvardskvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pa
aggregerade journaldata som mater andelen personer som har fatt
individuellt anpassade kognitiva hjalpmedel férskrivna av arbetsterapeut
pa vardcentral eller i hemmet.

Datakallans status

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

Felkallor och
begrédnsningar

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sarskilt nar det galler primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden fér SveDems moduler fér
sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser ar
generellt1ag.

Alla uppféljningsbesodk registreras inte i SveDem. Detta galler dven de
verksamheter som grundregistrerar patienter i kvalitetsregistret, i
samband med att de har stéllt en demensdiagnos. Dessutom kan
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uppféljning ske i samband med andra lakarbesok (inte demensspecifika),
vilket gor att dessa inte registreras i SveDem.

Teknisk beskrivning Med demenssjukdom avses féljande diagnoskoder:
Huvud- och bidiagnos ICD10
Demens vid Alzheimers sjukdom med fidig 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
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
Vaskul@r 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 FO04
immunbristvirus

Demens vid andra specificerade sjukdom som

klassificeras annorsté&des .
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
Miit- eller rampopulation: Personer med MMSE > 20 vid diagnostillfallet och som har minst ett

uppféljningstillfalle registrerat i SveDem under en bestdmd tidsperiod.

Téljare: Antal personer med MMSE = 20 vid diagnostillfdllet som har fatt kognitiva
hjalpmedel under tiden fran diagnos fram till det forsta
uppfoéljningstillfallet.

Nédmnare: Antal personer med MMSE > 20 vid diagnostillfallet och som har minst ett
uppféljningstillfalle registrerat i SveDem.

Om Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region, kén
redovisningsnivaer och alder samt primarvard respektive specialistvard

och férdelningar

Kommentar I kvalitetsregistret SveDem ar det for narvarande inte mojligt att
dokumentera om personen har fatt kognitiva hjalpmedel. Avsikten ar
dock att detta framover ska kunna ske i modulen for primarvard
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respektive specialistvard, och eventuellt ocksa i modulen for sarskilt
boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Verksamhetsomrade  Hélso- och sjukvérd.

Indikatoromrade Regelbunden uppféljning.
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Tabell 10. Behandling med antipsykosldkemedel av personer med
demenssjukdom (SveDem) - indikator 7A

Kategori

Beskrivning

Matt

Andelen personer med demenssjukdom som behandlas med
antipsykoslakemedel.

Matenhet

Procent.

Syfte

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under
sjukdomsférloppet beteendemadssiga eller psykiska symtom vid
demenssjukdom - BPSD. BPSD-symtomen orsakar ett stort lidande for
personen med demenssjukdom och &r ofta svara att bemota for
anhoriga och vardpersonal.

Behandlingen vid BPSD &r inriktad pa att i varje enskilt fall atgarda
orsakerna eller de utlésande faktorerna till symtomen. Det kan vara
behov som inte ar tillgodosedda, kommunikationsproblem eller
svarigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljén. Andra
vanliga orsaker ar brist pa meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan
sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ar fér hdg lakemedelsdos
eller en kombination av olampliga lakemedel.

For personer med demenssjukdom som uppvisar svara
beteendemaéssiga eller psykiska symtom och andra atgarder inte visat
sig ha effekt kan det bli aktuellt med lakemedelsbehandling. I de
nationella riktlinjerna rekommenderas att halso- och sjukvarden i
undantagsfall kan préva behandling med antipsykoslakemedel. Detta
bor dock endast ske nar omvardnadsinsatser och anpassning av den
fysiska miljon har visat sig vara otillrackliga. Lakemedelsbehandlingen
b6r paga under sa kort tid som mojligt.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om personer behandlas
med antipsykoslakemedel. Detta sker bade i samband med
grundregistreringen och vid senare uppfoljningstillfallen i primarvard,
specialistvard samt i modulerna for sarskilt boende respektive
hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstod riktlinjerna:

e  Forsta generationens antipsykotiska lakemedel (R72A, R72B)

e Andragenerationens antipsykotiska lakemedel (73A, 73B)

e  Antipsykotiska lakemedel (haloperidol eller risperidon, R80)
Riktning Lag andel efterstravas.
Malniva Nationell malniva for sarskilt boende: <10 %. Nationell malniva for

ordinart boende: <5 %.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard, specialistvard, sarskilt boende
samt hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Andra méjliga datakallor:
Primarvardskvalitet har utvecklat en liknande indikator baserad pa

aggregerade journaldata som mater andelen personer inom
primarvarden som har forskrivits och/eller ordinerats
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antipsykotisk behandling minst en gang (vid ordination galler ej
utsatt vid periodens slut) under de senaste 18 manaderna.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sarskilt nar det géller primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden fér SveDems moduler
for sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser ar
generellt 1ag.

Alla uppféljningsbesok registreras inte i SveDem. Detta géller dven de
verksamheter som grundregistrerar patienter i kvalitetsregistret, i
samband med att de har stéllt en demensdiagnos. Dessutom kan
uppféljning ske i samband med andra lakarbesdk (inte
demensspecifika), vilket gor att dessa inte registreras i SveDem.

Personer som grundregistreras i SveDem befinner sig relativt tidigt i
sjukdomsférloppet, da BPSD-symtom ar ovanliga. Eftersom dessa
personer ar 6verrepresenterade i registret gor det att andelen som
behandlas med antipsykoslakemedel kan forvantas vara mindre an i
demenspopulationen i stort.

Teknisk beskrivning

Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10
Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FO0O0
Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller F002
blandad typ
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad Fo03
Vaskular demens FO1-
Vaskular demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskular demens FO12
Blandad kortikal och subkortikal vaskular demens FO13
Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskular demens, ospecificerad FO19
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom F021
Demens vid Huntingtons sjukdom F022
Demens vid Parkinsons sjukdom F023
Demens vid sjukdom orsakad av humant F024

immunbristvirus

Demens vid andra specificerade sjukdom som F028
klassificeras annorstades

Ospecificerad demens FO39
Demens UNS FO3-P
Alkoholdemens F107A
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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 antipsykoslakemedel avses foljande lakemedel:

Lakemedel ATC

Antipsykotika

NO5A exkl. NOSANO1 (neuroleptika
exKkl. litium)

Miit- eller rampopulation

Personer som har registrerats i kvalitetsregistret SveDem oavsett
tidpunkt for registreringen, men som inte har avlidit.

Tdljare:

Antal personer med demenssjukdom som behandlas med
antipsykoslakemedel.

Nédmnare:

Antal personer med demenssjukdom.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
kommun, kén och alder samt boendeform (sarskilt eller ordinart
boende).

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade

Behandling med antipsykosldkemedel.
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Tabell 11. Behandling med antipsykosldkemedel av personer med
demenssjukdom (demenspopulationen)- indikator 7B

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom som behandlas med
antipsykoslakemedel.

Métenhet Procent.

Syfte Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under

sjukdomsférloppet beteendemadssiga eller psykiska symtom vid
demenssjukdom - BPSD. BPSD-symtomen orsakar ett stort lidande for
personen med demenssjukdom och &r ofta svara att beméta for
anhoriga och vard- och omsorgspersonal.

Behandlingen vid BPSD é&r inriktad pa att i varje enskilt fall atgarda
orsakerna eller de utlésande faktorerna till symtomen. Det kan vara
behov som inte ar tillgodosedda, kommunikationsproblem eller
svarigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljon. Andra
vanliga orsaker ar brist pa meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan
sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ar for hog lakemedelsdos
eller en kombination av olampliga lakemedel.

For personer med demenssjukdom som uppvisar svara
beteendemadssiga eller psykiska symtom och andra atgarder inte visat
sig ha effekt kan det bli aktuellt med |akemedelsbehandling.Ide
nationella riktlinjerna rekommenderas att hélso- och sjukvarden i
undantagsfall kan préva behandling med antipsykoslakemedel. Detta
bor dock endast ske nar omvardnadsinsatser och anpassning av den
fysiska miljon har visat sig vara otillrackliga. Lakemedelsbehandlingen
bor paga under sa kort tid som mgjligt.

Indikatorn baseras pa den demenspopulation som skapats genom att
samkora Socialstyrelsens patientregister och Iakemedelsregister med
relevanta kvalitetsregister.

Nationellt kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstéd riktlinjerna:
o FOrsta generationens antipsykotiska lakemedel (R72A, R72B)
e Andra generationens antipsykotiska lakemedel (73A, 73B)
» Antipsykotiska lakemedel (haloperidol eller risperidon, R80)
Riktning Lag niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva for sarskilt boende: <10 %.

Nationell malniva for ordinart boende: <5 %.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Socialstyrelsens patientregister, Idkemedelsregister och registret éver
insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning samt
SveDem och BPSD-registret.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkallor och
begransningar

Alla personer med demenssjukdom gar inte att fanga via de aktuella
registren. Det kan till exempel handla om de som befinner sig i ett
tidigt skede av sjukdomen och som &nnu inte fatt nagon
demensdiagnos, de som har fatt sin diagnos inom primarvarden men
som inte behandlas med demenslakemedel eller registrerats i SveDem
samt aldre, multisjuka personer dar det inte bedéms som lampligt att
personen ska genomga en demensutredning och som darfor saknar
en demensdiagnos.

Teknisk beskrivning

Med antipsykosldakemedel avses féljande lakemedel:

Likemedel ATC
Antipsykotika

NO5A exkl. NOSANO1 (neurc‘nlleptlka
exkl. litium)

Miit- eller rampopulation:

Med antal personer med demenssjukdom avses Socialstyrelsens

demenspopulation, vilken innehaller:

e alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret (ICD10-koderna G30, FO0-F03, FO51 eller F107A

respektive ICD9-koderna 290 eller 294B) som huvud- eller bidiagnos
sedan 2007

e alla personer som expedierats demenslakemedel (ATC-kod N0O6D)
enligt Idkemedelsregistret nagon gang sedan 2007

e alla personer som registrerats i SveDem sedan registrets start ar
2007

e alla personer som registrerats i BPSD-registret sedan 2014

Populationen innehaller personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstaende kriterier och som inte avlidit.

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom som behandlas med
antipsykoslakemedel.
Némnare: Antal personer med demenssjukdom.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
kommun, kén, alder, boendeform (sarskilt eller ordinart boende),
socioekonomi och fédelseland.

Verksamhetsomrade

Hélso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade

Behandling med antipsykoslakemedel.
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Tabell 12. Andelen personer i sdrskilt boende som behandlas med
antipsykosldkemedel - indikator 7C

Kategori

Beskrivning

Matt

Andelen personer i sarskilt boende som behandlas med
antipsykoslakemedel.

Matenhet

Procent.

Syfte

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under
sjukdomsférloppet beteendemadssiga eller psykiska symtom vid
demenssjukdom - BPSD. BPSD-symtomen orsakar ett stort lidande for
personen med demenssjukdom och &r ofta svara att bemota for
anhoriga och vardpersonal.

Behandlingen vid BPSD é&r inriktad pa att i varje enskilt fall atgarda
orsakerna eller de utlésande faktorerna till symtomen. Det kan vara
behov som inte ar tillgodosedda, kommunikationsproblem eller
svarigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljon. Andra
vanliga orsaker ar brist pa meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan
sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ar for hog lakemedelsdos
eller en kombination av oldmpliga Idkemedel.

For personer med demenssjukdom som uppvisar svara
beteendemadssiga eller psykiska symtom och andra atgarder inte visat
sig ha effekt kan det bli aktuellt med Iakemedelsbehandling.I de
nationella riktlinjerna rekommenderas att hélso- och sjukvarden i
undantagsfall kan préva behandling med antipsykoslakemedel. Detta
bor dock endast ske nar omvardnadsinsatser och anpassning av den
fysiska miljon har visat sig vara otillrackliga. Lakemedelsbehandlingen
bor paga under sa kort tid som mojligt.

Indikatorn, som ar baserad pa Socialstyrelsens lakemedelsregister och
registret dver insatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning, visar férskrivningen av antipsykosldkemedel till
alla personer isarskilt boende, oavsett om de har en demensdiagnos
eller inte.

Den stora majoriteten av de som behandlas med antipsykosldkemedel i
sarskilt boende har dock en demenssjukdom. Vidare har personer med
diagnosen psykossjukdom exkluderats fran indikatorn.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa féljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstéd riktlinjerna:
e  Forsta generationens antipsykotiska lakemedel (R72A, R72B)
e Andra generationens antipsykotiska lakemedel (73A, 73B)
e  Antipsykotiska ldkemedel (haloperidol eller risperidon, R80)
Riktning Lag niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva for sarskilt boende: <10 %.
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Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Lakemedelsregistret och Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre
och personer med funktionsnedsattning.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Andelen som behandlas med lakemedlen kan paverkas av vilken
population som bor i sarskilt boende. Detta kan bade forklara
skillnader 6ver tid samt skillnader mellan olika kommuner och
regioner.

Teknisk beskrivning

Med antipsykosldkemedel avses féljande ldkemedel:

Lakemedel ATC

Antipsykotika
(neuroleptika
exkl. litium)

NO5A exkl. NOSANO1

Miit- eller rampopulation:

Personer med ett verkstallt beslut om sarskilt 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) ar exkluderade
fran indikatorn.

Tiljare: Antal personer i sarskilt boende som behandlas med
antipsykoslakemedel.
Ndmnare: Antal personer i sarskilt boende.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa region,
kommun, kén, alder, socioekonomi och fédelseland.

Kommentarer

Indikatorn omfattar alla personer i sarskilt boende, och inte enbart de
som har en diagnostiserad demenssjukdom. Indikatorn ar anda viktig
att folja, da det saknas andra heltdckande nationella datakallor och det
finns stora regionala skillnader i lakemedelsférskrivningen.

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade

Behandling med antipsykoslakemedel.
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Tabell 13. Demensteam i kommuner och stadsdelar - indikator 8

Kategori Beskrivning

Matt Andelen kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioner i form
av demensteam.

Maétenhet Procent.

Syfte Vid en demensutredning samt vid utformningen av olika vard- och

omsorgsinsatser behovs det som regel bedémningar och atgarder
fran flera yrkesgrupper. Det finns manga satt att organisera det
multiprofessionella arbetet, men ett satt &r de demensteam som finns
i manga kommuner.

Det ar viktigt for organisationen av det multiprofessionella arbetat att
ingdende kompetenser har sin bas i bade héalso- och sjukvarden och
socialtjdnsten samt att det finns en samordnande funktion for hela
teamet.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstéd riktlinjerna:
e Multiprofessionellt teambaserat arbete inom vard och omsorg
(R27)
Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till kommuner och stadsdelar.

En liknande indikator ingar i Socialstyrelsens 6ppna jamférelser av
kommunal héalso- och sjukvard.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn &r baserad pa resultat fran en enkatundersokning till
kommunerna/stadsdelarna, dar dessa far ange om de har ett
demensteam. Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens
tillférlitlighet.

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

Teknisk beskrivning

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

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

Mit- eller rampopulation:

Alla kommuner och stadsdelar som har besvarat enkatfragorna.

Tdljare:

Antal kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioner i form av
demensteam.
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Nédmnare:

Totalt antal kommuner och stadsdelar.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan
respektive kommun.

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard, socialtjanst

Indikatoromrade

Multiprofessionellt teambaserat arbete
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Tabell 14. Gransoverskridande demensteam i samverkan mellan
kommun och region - indikator 9

Kategori Beskrivning

Matt Andel kommuner och stadsdelar som har demensteam tillsammans
med regionen.

Matenhet Procent.

Syfte Vid utformningen av olika vard- och omsorgsinsatser behévs det som

regel bedomningar och atgarder fran flera yrkesgrupper. Det ar ocksa
viktigt att ingdende kompetenser har sin bas i bade halso- och
sjukvarden och socialtjansten att det finns en samordnande funktion
for hela teamet.

I Socialstyrelsens underlag till nationell demensstrategi foreslas ett
grundteam som verkar gransoverskridande mellan verksamheterna i
region och kommun. Ett sadant demensteam bor innefatta medicinsk
kompetens om demenssjukdom fran vardera primarvarden och
kommunen, kompetens om kognitiv funktionsnedsattning samt
kompetens om socialtjdnstens insatser.

Nationellt kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstéd riktlinjerna:

Multiprofessionellt teambaserat arbete inom vard och omsorg (R27)
Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till kommuner och stadsdelar.

Datakallans status

Utvecklingsindikator (férutsatter specifik datainsamling).

Felkallor och
begransningar

Indikatorn ar baserad pa resultat fran en enkatundersokning till
kommunerna/stadsdelarna, dar dessa far ange om de har ett
demensteam. Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens
tillférlitlighet.

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

Teknisk beskrivning

Med demensteam avses multiprofessionella team som har sarskilda
uppgifter kopplat till demenssjukdom, som till exempel utbildning,
samordning och individuella stédinsatser. I teamet ska bade
foretradare for kommunen och regionen inga.

Mit- eller rampopulation:

Alla kommuner och stadsdelar som har besvarat enkatfragorna.

Téljare: Antal kommuner och stadsdelar som har demensteam tillsammans
med regionen.
Nédmnare: Totalt antal kommuner och stadsdelar.
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Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa lan
respektive kommun.

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade

Multiprofessionellt teambaserat arbete.
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Tabell 15. Demenssjukskéterska eller annan samordningsfunktion
(SveDem)- indikator 10A

Kategori Beskrivning

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

Métenhet Procent.

Syfte I de nationella riktlinjerna framhalls vikten av att det finns en

samordnande funktion for det multidisciplindra arbetet. Oftast ar det
en demenssjukskdterska som ar ansvarig for samordningen, men det
forekommer ocksa att en person med annan yrkesbakgrund har detta
uppdrag. Demenssjukskoterskan eller demenssamordnaren ar en
nyckelperson i det kommunala eller regiongemensamma
demensteamet.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras for narvarande inte om
personen med demenssjukdom har kontakt med en
demenssjukskdterska eller annan samordningsfunktion, men
variabeln kommer att inforas i registret.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstod nationella riktlinjerna.
Riktning H6g niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna for priméarvard respektive specialistvard.

Datakallans status

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

Felkéllor och
begransningar

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sarskilt nar det galler primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden for SveDems moduler
for sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser ar
generellt 13g.

Teknisk beskrivning

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

Med annan samordningsfunktion avses personal med annan
utbildning/titel an demenssjukskdterska men med likartade
arbetsuppagifter.

Midit- eller rampopulation:

Personer som har registrerats i kvalitetsregistret SveDem oavsett
tidpunkt for registreringen, men som inte har avlidit.

Téljare: Antal personer med demenssjukdom som har kontakt med en
demenssjukskdterska eller annan samordningsfunktion.
Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom.

41



Indikatorer for vard och omsorg vid demenssjukdomar

Om redovisningsnivaer  Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa region,
och férdelningar kommun, kén, alder och boendeform (sarskilt eller ordinart boende).

Kommentar I kvalitetsregistret SveDem ar det for narvarande inte méjligt att
dokumentera om personen har haft kontakt med en
demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion. Avsikten ar
dock att detta framover ska kunna ske i modulen fér priméarvard
respektive specialistvard, och eventuellt ocksa i modulen for sarskilt
boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Verksamhetsomrade Halso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade Demenssjukskéterska eller annan samordningsfunktion.
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Tabell 16. Demenssjukskéterska eller annan samordningsfunktion
(strukturenkat)- indikator 10B

Kategori Beskrivning

Matt Andelen kommuner och stadsdelar med tillgang till
demenssjukskéterska eller annan samordningsfunktion.

Maétenhet Procent.

Syfte I de nationella riktlinjerna framhalls vikten av att det finns en

samordnande funktion for det multidisciplindra arbetet. Oftast ar det
en demenssjukskoterska som ar ansvarig fér samordningen, men det
forekommer ocksa att en person med annan yrkesbakgrund har detta
uppdrag.

Demenssjukskoterskan eller demenssamordnaren ar en nyckelperson i
det kommunala eller regiongemensamma demensteamet.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstéd nationella riktlinjerna.
Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till kommuner och stadsdelar.

Datakallans status

Utvecklingsindikator (forutsatter specifik datainsamling).

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn &ar baserad pa resultat fran en enkatundersokning till
kommunerna/stadsdelarna, dar dessa far ange om de har en
demenssjukskdterska eller en annan samordningsfunktion med
likartade arbetsuppgifter. Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar
resultatens tillforlitlighet.

Teknisk beskrivning

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

Med annan samordningsfunktion avses personal med annan
utbildning/titel an demenssjukskoterska men med likartade
arbetsuppagifter.

Midit- eller rampopulation:

Alla kommuner och stadsdelar som har besvarat enkatfragorna.

Téljare: Antal kommuner och stadsdelar med funktionen demenssjukskoterska
eller demenssamordnare.
Némnare: Totalt antal kommuner och stadsdelar.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan
respektive kommun.

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade

Demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion.
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Tabell 17. Personal med ldngre pabyggnadsutbildning med inriktning
mot demens -indikator 11

Kategori Beskrivning

Matt Andelen sarskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter med
vard- och omsorgspersonal som har genomgatt langre
pabyggnadsutbildning med inriktning mot demenssjukdom.

Matenhet Procent.

Syfte For att kunna erbjuda en personcentrerad vard och omsorg behéver

vard- och omsorgspersonalen utbildning, traning och handledning
inom omradet. Det &r en fordel om det finns vard- och
omsorgspersonal inom verksamheten som har en ldngre
pabyggnadsutbildning med inriktning mot demenssjukdom, som kan
stddja den 6vriga personalgruppen och bidra till att utveckla
verksamheten.

Nationellt kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstéd riktlinjerna:

e Langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med praktisk
traning och handledning i personcentrerad vard och omsorg for
personal som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom (R25).

Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till sdrskilda boenden/hemtjanstverksamheter.

Datakallans status

Utvecklingsindikator (forutsatter specifik datainsamling).

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning till ett urval
sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter, dar dessa far ange om de
har nagon omsorgspersonal med langre pabyggnadsutbildning med
inriktning mot demenssjukdom. Ett eventuellt bortfall pa enkaten
paverkar resultatens tillforlitlighet.

Teknisk beskrivning

Med léangre pabyggnadsutbildning med inriktning mot demenssjukdom
avses till exempel utbildning till Silviasyster eller KY-utbildning/YH-
utbildning (Kvalificerad Yrkesutbildning respektive
Yrkeshoégskoleutbildning) med inriktning mot demensvard eller
motsvarande. Aven fristdende kurser inom demensomradet pa
hogskoleniva kan inga.

Midit- eller rampopulation:

Ett urval av landets sarskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter.

Téljare: Antal sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter med vard- och
omsorgspersonal som genomgatt langre pabyggnadsutbildning med in-
riktning mot demenssjukdom.

Nédmnare: Totalt antal sérskilda boenden/hemtjanstverksamheter som ingar i

matpopulationen.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket.

Verksamhetsomrade

Haélso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade

Utbildning och handledning.
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Tabell 18. Tillgang till regelbundna reflektionsméten -indikator 12

Kategori Beskrivning

Matt Andelen sarskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter som
erbjuder personalen regelbundna reflektionsméten.

Matenhet Procent.

Syfte For att kunna erbjuda en personcentrerad vard och omsorg samt

forsta och bearbeta utmaningar i méten med personer med
demenssjukdom behéver vard- och omsorgspersonalen ges mojlighet
att reflektera éver och praktiskt trana olika metoder att utveckla
bemdtandet. Detta kan till exempel ske vid sarskilda reflektionsméten.
Syftet med reflektionsmétena ar att komma fram till vad som fungerar
bra respektive mindre bra i det konkreta motet med omsorgstagarna,
samt vad som skulle kunna géras annorlunda. Reflektionsmétet leds av
en person fran den egna arbetsgruppen.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstéd nationella riktlinjerna, men regelbundna reflektionsméten ar av stor
betydelse for att utveckla personalens kompetens samt for att kunna
erbjuda en personcentrerad vard och omsorg.

Riktning Hog niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter.

Datakallans status

Utvecklingsindikator (forutsatter specifik datainsamling).

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning till ett urval
sarskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter, dar dessa far
ange om det anordnas reflektionsmaéten och hur ofta detta i sa fall sker.
Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet.

Teknisk beskrivning

Med reflektionsmé&ten avses moten dar personalen tillsammans far
mojlighet att reflektera 6ver det dagliga arbetet, specifika
arbetssituationer, forhallningssatt och bemétandet av vard- och
omsorgstagarna. Moétet leds av en person fran den egna
arbetsgruppen.

Med regelbundna reflektionsmaoten avses att reflektionsmotena dger
rum minst en gang i veckan.

Midit- eller rampopulation:

Ett urval av landets sarskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter.

Téljare: Antal sérskilda boenden/hemtjanstverksamheter som har anordnat
reflektionsmaéten minst en gang i veckan under det senaste aret.
Némnare: Totalt antal sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter somingar i

matpopulationen.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Regelbundna reflektionsmaoten.
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Tabell 19. Tillgang till regelbunden handledning -indikator 13

Kategori Beskrivning

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

Maétenhet Procent.

Syfte For att kunna erbjuda en personcentrerad vard och omsorg behover

vard- och omsorgspersonalen langsiktig och kontinuerlig utbildning
kombinerad med praktisk traning och handledning. Handledningen
bor ske regelbundet och inte endast nar ett akut behov av handledning
uppstar samt ges av en person utanfér den egna personalgruppen.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstod riktlinjerna:

. Langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med praktisk
traning och handledning i personcentrerad vard och omsorg for
personal som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom (R25).

Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till sarskilda boenden respektive hemtjanstverksamheter.

Datakallans status

Utvecklingsindikator (férutsatter specifik datainsamling).

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning till ett urval
sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter, dar dessa far ange om
personalen far extern handledning och hur ofta detta i sa fall sker. Ett
eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet.

Teknisk beskrivning

Med extern handledning avses att med stdd av en handledare
diskutera och analysera kanslor och upplevelser som kan relateras till
arbetet. Handledaren ska vara ndgon utanfér den egna verksamheten
och ha kompetens inom handledningsmetodik. Handledningen kan
ske individuellt eller i grupp.

Midit- eller rampopulation:

Ett urval av landets sarskilda boenden respektive
hemtjanstverksamheter.

Tdljare:

Antal sarskilda boenden/hemtjanstverksamheter som har erbjudit
vard- och omsorgspersonalen extern handledning minst en gang i
halvaret under det senaste aret, och dar minst halva personalgruppen
har deltagit i handledningen.

Ndmnare:

Totalt antal sarskilda boenden/hemtjénstverksamheter som ingar i
matpopulationen.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Regelbunden handledning.
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Tabell 20. Personer med demenssjukdom i sarskilt boende (SveDem)-

indikator 14A

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom som bor i sarskilt boende.
Maétenhet Procent.

Syfte Personer med omfattande fysiska eller kognitiva besvar kan behdva

insatser dygnet runt, vilket kan erbjudas vid ett sarskilt boende. I de
nationella riktlinjerna rekommenderas att socialtjansten bor erbjuda
ett sarskilt boende som ar anpassat fér personer med
demenssjukdom. Det innebdr bland annat att boendet ska vara
smaskaligt och ha en inkluderande boendemiljo.

Antalet platser i sarskilt boende har minskat under det senaste
decenniet och manga kommuner bedémer att de har en brist pa
platser. Darfor ar det viktigt att kontinuerligt folja hur stor andel av
personer med demenssjukdom som bor i sarskilt boende.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om personen ar bosatt i
sarskilt eller ordinart boende. Detta sker bade i samband med
grundregistreringen och vid senare uppféljningstillfallen i primarvard,
specialistvard samt i modulerna for sarskilt boende respektive
hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:

Sarskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom (R95).

Indikatorn innehaller dock ingen information om huruvida det
sarskilda boendet ar anpassat for personer med demenssjukdom, pa
det satt som beskrivs i de nationella riktlinjerna.

Riktning

Oklar riktning, men viktigt att folja utvecklingen 6ver tid.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard, specialistvard och sarskilt boende.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sarskilt nar det galler priméarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden fér SveDems modul for
sarskilt boende ar fortfarande lag.

Personer som grundregistreras i SveDem befinner sig relativt tidigt i
sjukdomsférloppet, da de ofta ar bosatta i ordinart boende. Eftersom
dessa personer ar Overrepresenterade i registret gor det att andelen
som bor i sarskilt boende kan férvantas vara mindre an i
demenspopulationen i stort.

Personer som ar beviljade socialtjdnstinsatser, men som inte har
kommunala hélso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i
kvalitetsregister. Det gor att det inte ar mojligt att folja upp
boendeformen for dessa personer.
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Teknisk beskrivning Med demenssjukdom avses foljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10
Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FO0O0
Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller FO02
blandad typ
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad FOO3
Vaskular demens FO1-
Vaskular demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskular demens F012
Blandad kortikal och subkortikal vaskular demens FO13
Annan specificerad vaskular demens FO18
Vaskular demens, ospecificerad FO19
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom F021
Demens vid Huntingtons sjukdom F022
Demens vid Parkinsons sjukdom F023
Demens vid sjukdom orsakad av humant F024
immunbristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som F028
klassificeras annorstades
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

Miit- eller rampopulation Personer som har registrerats i kvalitetsregistret SveDem oavsett

tidpunkt for registreringen, men som inte har avlidit.

Téljare: Antal personer med demenssjukdom bosatta i sarskilt boende.

Nédmnare Antal personer med demenssjukdom.

Om r?dovispingsnivéer Indikatorns resultat kan presenteras fér riket och férdelat p4 1an,
och fordelningar kommun, kén och alder.

Verksamhetsomrade Socialtjanst.

Indikatoromrade Sarskilt boende.
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Tabell 21. Personer med demenssjukdom i sarskilt boende
(Socialstyrelsens demenspopulation) -indikator 14B

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom som bor i sarskilt boende.
Maétenhet Procent.

Syfte Personer med omfattande fysiska eller kognitiva besvar kan behéva

insatser dygnet runt, vilket kan erbjudas vid ett sarskilt boende. I de
nationella riktlinjerna rekommenderas att socialtjansten bor erbjuda
ett sarskilt boende som ar anpassat for personer med
demenssjukdom. Det innebér bland annat att boendet ska vara
smaskaligt och ha en inkluderande boendemilj6.

Antalet platser i sarskilt boende har minskat under det senaste
decenniet och manga kommuner bedémer att de har en brist pa
platser. Darfor ar det viktigt att kontinuerligt félja hur stor andel av
personer med demenssjukdom som bor i sarskilt boende.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella
riktlinjerna:

e  Sarskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom (R95)

Indikatorn innehaller dock ingen information om huruvida det
sarskilda boendet &r anpassat for personer med demenssjukdom, pa
det satt som beskrivs i de nationella riktlinjerna.

Riktning

Oklar riktning, men viktigt att folja utvecklingen over tid.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Socialstyrelsens patientregister, lakemedelsregister och registret 6ver
insatser till ldre och personer med funktionsnedsattning samt
SveDem och BPSD-registret.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, men férutsatter samkdrning mellan flera
register.

Felkallor och
begransningar

Alla personer med demenssjukdom gar inte att fanga via de aktuella
registren. Det kan till exempel handla om de som befinner sig i ett
tidigt skede av sjukdomen och som annu inte fatt nagon
demensdiagnos, de som har fatt sin diagnos inom primarvarden men
som inte behandlas med demensldkemedel eller registrerats i SveDem
samt aldre, multisjuka personer dar det inte bedéms som lampligt att
personen ska genomga en demensutredning och som darfor saknar
en demensdiagnos.

Teknisk beskrivning

Midit- eller rampopulation:

Med antal personer med demenssjukdom avses Socialstyrelsens
demenspopulation, vilken innehaller:

e allapersoner som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret (ICD10-koderna G30, FO0-F03, FO51 eller F107A
respektive ICD9-koderna 290 eller 294B) som huvud- eller
bidiagnos sedan 2007
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D alla personer som expedierats demenslakemedel (ATC-kod NO6D)
enligt Iakemedelsregistret nagon gang sedan 2007

e alla personer som registrerats i SveDem sedan registrets start ar
2007

e alla personer som registrerats i BPSD-registret sedan 2014

e  Populationen innehaller personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstaende kriterier och som inte avlidit.

Téljare: Antal personer med demenssjukdom som har ett verkstallt beslut om
sarskilt boende den sista december det aktuella aret.
Ndmnare Antal personer med demenssjukdom.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan,
kommun, kén, alder, socioekonomi och fédelseland.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Sarskilt boende.
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Tabell 22. Plats i dagverksamhet (SveDem)-indikator 15A

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom i ordinart boende som har
plats pa dagverksamhet.

Maétenhet Procent.

Syfte Personer med demenssjukdom boér erbjudas méjlighet att delta i

dagverksamhet. Syftet med dagverksamheten ar att erbjuda personer
med demenssjukdom gemenskap och aktivering for att ge dem
moéjlighet att bo kvar i sitt hem, samtidigt som anhériga far en tillfallig
avldsning. Yngre personer med demenssjukdom boér erbjudas
dagverksamhet som ar sarskilt anpassad fér malgruppen.

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om personen har en plats i

dagverksamhet. Detta sker bade i samband med grundregistreringen
och vid senare uppféljningstillfallen i primarvard, specialistvard samt i
modulen fér hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Nationellt kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstod riktlinjerna:
e Dagverksamhet anpassad for personer med demenssjukdom
(R51)
e  Dagverksamhet anpassad for yngre personer med
demenssjukdom (R52).
Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard, specialistvard samt hemsjukvard
med omsorgsinsatser.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sarskilt nar det galler primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden for SveDems moduler
for sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser ar
generellt 13g.

Personer som ar beviljade socialtjanstinsatser, men som inte har
kommunala hélso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i
kvalitetsregister. Det gor att detinte ar mojligt att félja upp om dessa
personer har plats pa dagverksamhet.

Teknisk beskrivning

I SveDems formular &r insatsen dagverksamhet uppdelad pa:

e Dagverksamhet anpassad for personer med demenssjukdom
e Anpassad for yngre personer med demenssjukdom
e  Ejspecifikt anpassad for personer med demenssjukdom.

Det gor det mojligt att redovisa indikatorn uppdelat pa dessa grupper.

Mit- eller rampopulation:

Av SveDems formulér framgar inte huruvida dagverksamheten ar
bistandsbeslutad eller inte.
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Taljare: Personer som har registrerats i kvalitetsregistret SveDem oavsett
tidpunkt for registreringen, men som inte har avlidit. Endast
personer bosatta i ordinart boende.

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom i ordinart boende.

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan,
kommun, kén och alder.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Dagverksamhet.
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Tabell 23. Plats i dagverksamhet (Socialstyrelsens demenspopulation)

-indikator 15B

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom i ordindrt boende som har ett
verkstallt bistandsbeslut om dagverksamhet.

Métenhet Procent.

Syfte Personer med demenssjukdom boér erbjudas majlighet att delta i

dagverksamhet. Syftet med dagverksamheten &r att erbjuda personer
med demenssjukdom gemenskap och aktivering for att ge dem
mojlighet att bo kvar i sitt hem, samtidigt som anhériga ges en tillfallig
avldsning.

Nationellt kunskapsstod

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demenssjukdom. Stéd
f&r styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstod riktlinjerna:

Dagverksamhet anpassad for personer med demenssjukdom (R51).
Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Socialstyrelsens patientregister, Iakemedelsregister och registret 6ver
insatser till aldre och personer med funktionsnedsattning samt
SveDem och BPSD-registret.

Felkdallor och
begrdnsningar

I Socialstyrelsens register dver insatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning ingar endast personer som har ett bistandsbeslut
om dagverksamhet, och dar beslutet har verkstallts. Det innebar att
personer med icke verkstallda beslut, eller som deltar i dagverksamhet
utan bistandsbeslut om detta, inte ingar i indikatorn.

Alla personer med demenssjukdom gar inte att fanga via de aktuella
registren. Det kan till exempel handla om de som befinner sig i ett
tidigt skede av sjukdomen och som &nnu inte fatt nagon
demensdiagnos, de som har fatt sin diagnos inom priméarvarden men
som inte behandlas med demenslakemedel eller registrerats i SveDem
samt dldre, multisjuka personer dar det inte bedéms som lampligt att
personen ska genomga en demensutredning och som déarfor saknar
en demensdiagnos.

Teknisk beskrivning

Mit- eller rampopulation:

Med antal personer med demenssjukdom avses Socialstyrelsens

demenspopulation, vilken innehaller:

e alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret (ICD10-koderna G30, FO0-F03, FO51 eller F107A
respektive ICD9-koderna 290 eller 294B) som huvud- eller
bidiagnos sedan 2007

. alla personer som expedierats demenslakemedel (ATC-kod NO6D)
enligt lakemedelsregistret ndgon gang sedan 2007

e allapersoner som registrerats i SveDem sedan registrets start ar
2007

e allapersoner som registrerats i BPSD-registret sedan 2014.
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Maétpopulationen innehaller personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstaende kriterier och som inte har avlidit.

Matpopulationen innehaller endast personer bosatta i ordinart
boende. Uppgifterna om boendeform ar hamtade fran Socialstyrelsens
register 6ver insatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning.

Téljare: Antal personer med demenssjukdom i ordinart boende som har ett
verkstéllt bistandsbeslut om dagverksamhet den sista december det
aktuella aret.

Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom i ordinart boende.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan,
kommun, kén, alder, socioekonomi och fédelseland.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Dagverksamhet.
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Tabell 24. Levnadsberattelser som grund foér vardens och omsorgens
utformande -indikator 16

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom vid ordindrt respektive sar skilt
boende vars levnadsberattelse ligger till grund for vardens och
omsorgens utformande.

Matenhet Procent.

Syfte Personcentrerad omvardnad innebar att personen, och inte

demenssjukdomen, sétts i fokus och att varden och omsorgen tar
utgangspunkt i personens upplevelse av sin verklighet.

I den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras personen
med demenssjukdom, ibland tillsammans med anhdriga, att beratta
om sig sjalv och sitt liv for att underlatta forstaelsen for personens
livsménster, varderingar och preferenser. Detta kan dokumenterasii
form av en levnadsberattelse.

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

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationelit

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstod nationella riktlinjerna. Levnadsberattelsen utgor dock ett viktigt
verktyg i den personcentrade varden och omsorgen.

Riktning Hog niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva =98 %.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulen for sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

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

Personer som ar beviljade socialtjanstinsatser, men som inte har
kommunala hélso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i
kvalitetsregister. Det gor att det inte ar mojligt att folja upp om
levnadsberéttelsen ligger till grund fér vardens och omsorgens
utformande for dessa personer.

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

Teknisk beskrivning

Med levnadsberattelse avses ett skriftligt dokument som ligger till
grund for den personcentrerade varden och omsorgen. Har finns
bland annat information om livsménster, varderingar och preferenser.
Informationen ger en god bild av vem personen ar och har varit.
Levnadsberattelsen ger vard- och omsorgspersonalen en mgjlighet att
inta personens perspektiv, det vill sdga fa en forstaelse for hur
personen med demenssjukdom kan tankas uppfatta varlden och den
specifika situationen. Detta kan vara till hjalp i bemd&tandet.
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Personens upplevelse av varlden och olika situationer kan férandras
Over tid. Detta gor att dokumentet kan behdva kompletteras
fortldpande, allteftersom livet fortsatter.

Midit- eller rampopulation

Samtliga personer som har registrerats i SveDems moduler for séarskilt
boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser under en viss
tidsperiod.

Téljare: Antal personer med demenssjukdom vars levnadsberattelse ligger till
grund for vardens och omsorgens utformande.
Ndmnare Antal personer med demenssjukdom som ingar i méatpopulationen.

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan,
kommun, kén och alder.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Personcentrerad vard och omsorg.
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Tabell 25. Individuella miljdanpassningar i genomférandeplanen -

indikator 17

Kategori Beskrivning

Matt Andelen personer med demenssjukdom med individuella
miljdanpassningar beskriva i den enskildes genomférandeplan.

Matenhet Procent.

Syfte Manga personer med demenssjukdom tillbringar en stor del av sin

tillvaro inom aldreboendet eller den egna lagenheten och innemiljon
ar darfor central fér de som bor dér. En val genomtankt miljé som ar
tydlig samt latt att tolka och forsta kan underlatta for personer med
kognitiva svarigheter och har betydelse for deras vélbefinnande.

Utover generella miljdanpassningar har personer med
demenssjukdom behov av individuella anpassningar. Det kan till
exempel handla om attldgenheten &r personligt moblerad for att bidra
tilligenkanning och valbefinnande och att belysningen och dukningen
vid maltider &r anpassad till den enskildes behov.

I SveDems moduler for sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser dokumenteras om individuella miljéanpassningar
finns beskrivna i den enskildes genomférandeplan. Exempel pa
individuella miljdanpassningar finns beskrivna i SveDems formular.

Nationellt kunskapsstéd

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstod nationella riktlinjerna. I riktlinjerna framhalls dock betydelsen av en
inkluderande boendemiljd, och individuella miljdéanpassningar utgér
en viktig del av det personcentrerade forhalliningssattet.

Riktning Hog niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva =98 %.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulen for sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser. Tillgangen till dokumenterade beskrivningar av
individuella miljdanpassningar gar ocksa att f6lja via BPSD-registret.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

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

Personer som ar beviljade socialtjanstinsatser, men som inte har
kommunala halso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i
kvalitetsregister. Det gor att det inte ar maojligt att flja upp om
individuella miljdanpassningar har dokumenterats i
genomforandeplanen fér dessa personer.

Teknisk beskrivning

Individuella miljdanpassningar innebaér till exempel att ldgenheten ar
personligt mdblerad for att bidra till igenkdnning och valbefinnande,
och att dukningen vid maltider ar utformad efter personens behov.
Fler exempel pa individuella miljdanpassningar finns beskrivna i
SveDems formular.
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Mit- eller rampopulation:

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

Téljare: Antal personer med demenssjukdom med individuella
miljdanpassningar beskrivna i den enskildes genomférandeplan.
Ndmnare: Antal personer med demenssjukdom som har en genomférandeplan.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan,
kommun, kén och alder.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Personcentrerad vard och omsorg.
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Tabell 26. Strategier for bemoétande i genomférandeplanen -indikator

18

Kategori

Beskrivning

Matt

Andelen personer med demenssjukdom med strategier for bemotande
dokumenterade i den enskildes genomférandeplan.

Matenhet

Procent.

Syfte

Ett personcentrerat forhallningssatt innebér att personen med
demenssjukdom satts i fokus, och inte diagnosen. Personen med
demenssjukdom boér bemdtas som en unik och kapabel person med
sjalvkansla och rattigheter, trots forandrade funktioner. Personalen
b&r vérna den demenssjukes sjalvbestdmmande och betrakta hen som
en aktiv samarbetspartner.

For att sakerstalla att personalen arbetar personcentrerat bor
strategier for bemodtande vara dokumenterade i den enskildes
genomforandeplan. Strategierna bor beskriva hur personen ska
bemotas for att kunna fungera optimalt trots sviktande formagor.

I SveDems moduler for sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser dokumenteras om strategier for bemotande finns
beskrivna i den enskildes genomférandeplan. I SveDems formular ges
konkreta exempel pa strategier for bemotande.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationelilt

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstod nationella riktlinjerna. Att det finns strategier for bemdtande utgor
dock en viktig del av det personcentrerade forhaliningssattet.

Riktning Hog niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva >98 %.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulen for sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser.

Tillgangen till dokumenterade strategier for bemé&tande gar ocksa att
félja via BPSD-registret.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

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

Personer som ar beviljade socialtjdnstinsatser, men som inte har
kommunala halso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i
kvalitetsregister. Det gor att det inte ar maojligt att folja upp om
strategier fér bemodtande har dokumenterats i genomférandeplanen
for dessa personer.

Teknisk beskrivning

Exempel pa strategier féor bemétande finns beskrivna i SveDems
formular.

Mit- eller rampopulation:

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

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

Nédmnare:

Antal personer med demenssjukdom som har en genomférandeplan.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan,
kommun, kén och alder.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Personcentrerad vard och omsorg.
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Tabell 27. Tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans -

indikator 19

Kategori

Beskrivning

Matt

Andelen personer med demenssjukdom som har erbjudits
personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utifran
genomfdrandeplanen under den senaste veckan.

Matenhet

Procent.

Syfte

Personer med demenssjukdom har behov av meningsfulla aktiviteter,
som omfattar bade fysisk aktivitet och social samvaro. Aktiviteterna
bor vara individuellt anpassade och ges under en for personen avsatt
tid. Det kan till exempel handla om utevistelse, hushallssysslor, fysisk
aktivitet, musik, dans och andra kulturella aktiviteter eller annat som
stimulerar personen och som ger utrymme for egen tid dar personen
ar i centrum. Aktivitet innebar ocksa att fa vara delaktig i utférande av
det dagliga livets normala aktiviteter.

For personer som &r i en sen fas av sjukdomen eller som &r svart
somatiskt sjuka kan det vara svart att delta i aktiviteter som kraver att
de sjalva utfor aktiviteterna. Stimulans kan i detta sammanhang vara
att se pa da nagon annan utfor en aktivitet. Av vikt ar dock att
personen med demenssjukdom ar i centrum och involveras i det som
utférs genom att beratta om det som sker. Att lyssna pa musik
tillsammans, sjunga med eller for personen eller att fa taktil
stimulering ar exempel pa stimulerande aktiviteter.

For att sakerstalla att den enskilde far tillgang till personcentrerade
aktiviteter bor dessa vara dokumenterade i den enskildes
genomforandeplan. I SveDems moduler for sarskilt boende respektive
hemsjukvard med omsorgsinsatser dokumenteras om en person helt
eller delvis har erbjudits de aktuella aktiviteterna under den senaste
veckan. Alternativet "delvis” ingar eftersom det kan finnas val
motiverade skal till att inte erbjuda samtliga aktiviteter som ingar i
genomforandeplanen under en specifik vecka. Att vara lyhord for den
enskildes behov och dnskemal, till exempel varierande dagsform eller
lust att delta i olika aktiviteter, ar en viktig del av det personcentrerade
forhallningssattet.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationelit

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstod nationella riktlinjerna. Att en person med demenssjukdom erbjuds
personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utgér dock en viktig
del av det personcentrerade forhallningssattet.

Riktning Hog niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva =98 %.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulen for sarskilt boende respektive hemsjukvard med
omsorgsinsatser.

Tillgangen till personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans gar
ocksa att folja via BPSD-registret.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkallor och
begransningar

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

Personer som ar beviljade socialtjanstinsatser, men som inte har
kommunala hélso- och sjukvardsinsatser, registreras inte i
kvalitetsregister. Det gor att det inte ar mojligt att félja upp tillgdngen
till personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans for dessa
personer.

Teknisk beskrivning

Med personcentrerade aktiviteter och annan stimulans avses till
exempel utevistelse, hushallssysslor, fysisk aktivitet, musik, dans och
andra kulturella aktiviteter eller annat som stimulerar personen och
som ger utrymme foér egen tid dar personen ar i centrum. Aktivitet
innebéar ocksa att fa vara delaktig i utférande av det dagliga livets
normala aktiviteter.

Miit- eller rampopulation:

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

Tiljare: Antal personer med demenssjukdom som helt eller delvis har erbjudits
personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utifran
genomférandeplanen under den senaste veckan.

Nédmnare: Antal personer med demenssjukdom som har en genomférandeplan.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan,
kommun, kén och alder.

Verksamhetsomrade

Socialtjanst.

Indikatoromrade

Personcentrerad vard och omsorg.
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Tabell 28. Initiativ till anhérigstéd i samband med demensdiagnos -

indikator 20

Kategori

Beskrivning

Matt

Andelen personer med demenssjukdom dér varden initierat stod till
anhoriga i samband med att personen meddelas diagnosen.

Matenhet

Procent.

Syfte

N&r en person insjuknar i demenssjukdom paverkas de anhdriga och
andra narstaende, och det ar viktigt att de far majlighet att delta i
informations- och utbildningsprogram dar de far strukturerad
information om bland annat demenssjukdomens symtom, orsaker
samt forvantade utveckling. Ofta innehaller utbildningen ocksa
moment om hur anhériga kan bemdéta olika typer av symtom hos
personer med demenssjukdom samt information om méjliga
behandlings- och stodinsatser fran samhallet. Det finns ocksa
psykosociala stodprogram dar anhdriga traffas for att utbyta
erfarenheter och relationsbaserade stédprogram, dar dven personen
med demenssjukdom deltar.

Det ar angelaget att verksamheter som utreder och diagnostiserar
personer med demenssjukdom uppmarksammar anhoérigas behov och
tidigt tar initiativ till anhoérigstdd. Stédet kan ges av den verksamhet
som har stallt diagnosen, men i manga fall hanvisas anhériga och
andra narstaende till det anhorigstéd som tillhandahalls av
kommunerna. Det finns en skyldighet for socialndamnden att erbjuda
anhorigstod till personer som vardar en narstaende som ar aldre,
ldngvarigt sjuk eller som har en funktionsnedsattning (5 kap. 10 § Sol).

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras om verksamheten har
initierat stod till anhoriga. Med detta avses att anhdériga har erbjudits
utbildning, stédsamtal eller liknande, eller att de har fatt skriftlig
information om var de ska vanda sig for att fa sadant stod.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationelilt

Indikatorn baseras pa féljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstod riktlinjerna:
e Relationsbaserat stodprogram tillsammans med personen med
demenssjukdom (R84)
e  Utbildningsprogram (R85)
e  Psykosociala stédprogram (R86)
e Individuellt anpassat stod (R89).
Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva =95 %.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna fér primarvard och specialistvard.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Alla personer som genomgar en demensutredning och far en
demensdiagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt nar det géller de
utredningar som genomfoérs inom primarvarden varierar
tackningsgraden avsevart mellan regionerna.
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Primarvardens respektive specialistvardens ansvar for att genomféra
demensutredningar varierar ocksa mellan olika delar av landet, vilket
kan forklara en del av skillnaderna mellan regionerna.

Teknisk beskrivning

Med initierat stdd till anhoriga avses att de anhodriga har erbjudits
utbildning, stédsamtal eller liknande, eller att anhoriga har fatt
information om var de ska vanda sig for att fa stod.

Personer som saknar anhdriga ingar inte i indikatorn.

Mit- eller rampopulation:

Personer som har genomgatt en demensutredning, fatt en
demensdiagnos och darefter registrerats i SveDem under en bestdmd
tidsperiod. Personer som saknar anhériga ingar inte i
matpopulationen.

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom dar varden initierar stod till
anhoriga i samband med att personen meddelas diagnosen.
Ndmnare: Antal personer med nydiagnostiserad demenssjukdom.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
kon och alder samt primarvard respektive specialistvard.

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard.

Indikatoromrade

Anhorigstod.
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Tabell 29. Anhériga som erhallit informations- eller
utbildningsprogram, anhoériggrupp eller stédsamtal -indikator 21

Kategori

Kategori

Matt

Andelen personer med demenssjukdom vars anhériga har erhallit
anhorigstdd i form av informations- eller utbildningsprogram,
anhoriggrupp eller stédsamtal under tiden fram till det forsta
uppfoljningstillfallet.

Matenhet

Procent.

Syfte

Nér en person insjuknar i demenssjukdom paverkas de anhériga och
andra narstaende, och det ar viktigt att de far mojlighet att delta i
informations- och utbildningsprogram déar de far strukturerad
information om bland annat demenssjukdomens symtom, orsaker
samt forvantade utveckling. Ofta innehaller utbildningen ocksa
moment om hur anhdriga kan bemdéta olika typer av symtom hos
personer med demenssjukdom samt information om méjliga
behandlings- och stodinsatser fran samhallet. Det finns ocksa
psykosociala stodprogram dar anhdriga traffas for att utbyta
erfarenheter och relationsbaserade stédprogram, dar dven personen
med demenssjukdom deltar.

Det ar angelaget att verksamheter som utreder personer med
demenssjukdom uppmarksammar anhdrigas behov och tidigt tar
initiativ till anhorigstdd. Stodet kan ges av den verksamhet som har
stallt diagnosen, men i manga fall hanvisas anhériga och andra
narstaende till det anhorigstéd som tillhandahalls av kommunerna.
Det finns en skyldighet for socialnémnden att erbjuda anhérigstéd till
personer som vardar en narstaende som ar aldre, langvarigt sjuk eller
som har en funktionsnedsattning (5 kap. 10 § SolL).

I kvalitetsregistret SveDem dokumenteras det vid uppféljningstillfallen
om de anhoriga har erhallit anhorigstod i form av till exempel
informations- eller utbildningsprogram, anhériggrupp eller individuella
stddsamtal.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa foljande rekommendationer i de nationella

kunskapsstod riktlinjerna:
e  Relationsbaserat stédprogram tillsammans med personen med
demenssjukdom (R84)
e  Utbildningsprogram (R85)
e  Psykosociala stddprogram (R86)
. Individuellt anpassat stod (R89).
Riktning Hog niva efterstravas.
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard, specialistvard, sarskilt boende
samt hemsjukvard med omsorgsinsatser.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkallor och
begransningar

Alla personer med demenssjukdom registreras inte i kvalitetsregistret
SveDem. Sarskilt nar det géller primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna. Tackningsgraden for SveDems moduler
for sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser ar
generellt 13g.

Alla uppféljningsbesok registreras inte i SveDem. Detta géller dven de
verksamheter som grundregistrerar patienter i kvalitetsregistret, i
samband med att de har stéllt en demensdiagnos. Dessutom kan
uppféljning ske i samband med andra lakarbesdk (inte
demensspecifika), vilket gor att dessa inte registreras i SveDem.

Teknisk beskrivning

Personer som saknar anhoériga ingar inte i indikatorn. Personer vars
anhoriga har erbjudits anhérigstdd, men som har tackat nej till stédet,
ingar inte heller i indikatorn.

Miit- eller rampopulation:

Personer med demenssjukdom som har minst ett uppféljningstillfalle
registrerat i SveDem under en bestamd tidsperiod. Personer som
saknar anhériga ingar inte i matpopulationen.

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom vars anhériga har erhallit
anhorigstéd i form av informations- eller utbildningsprogram,
anhoriggrupp eller stddsamtal under tiden fran diagnos fram till det
forsta uppfoljningstillfallet.

Nédmnare: Antal personer med demenssjukdom som har minst ett

uppféljningstillfalle registrerat i SveDem.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa region,
kon och alder samt priméarvard respektive specialistvard.

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade

Anhorigstod.
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Overgripande indikatorer
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Tabell 30. Deltagande i kvalitetsregister, SveDem (uppskattad prevalens) -indikator

22A

Kategori

Kategori

Matt

Andelen personer med demenssjukdom som ar registrerade i Svenska
demensregistret, i forhallande till den uppskattade férekomsten.

Matenhet

Procent.

Syfte

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggér olika
typer av uppféljning och jamforelser. En hog registrering i
kvalitetsregister ar darfér dnskvard.

Det saknas nationella uppgifter om hur madnga personer som har en
demenssjukdom i Sverige. Ny epidemiologisk forskning tyder pa att
férekomsten avdemenssjukdom har minskat hos de aldsta, vilket gér
att antalet nu uppskattas till mellan 130 000 och 150 000 personer.

Indikatorn syftar till att belysa hur stor andel av personer med
demenssjukdom som ar registrerade i Svenska demensregistret, i
forhallande till det uppskattade antalet demenssjuka i Sverige.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationelilt
kunskapsstod

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de
nationella riktlinjerna. En hog tackningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock
en forutsattning for att kunna félja upp manga av
rekommendationerna - bade pa lokal, regional och nationell niva.

Annan referens

For en beskrivning av forekomsten av demenssjukdom i Sverige: SNAC,
Demensforekomst i Sverige: geografiska och tidsmassiga trender
2001-2013. Resultat fran den nationella studien om aldrande, vard och
omsorg - SNAC.

Riktning

Hog niva efterstravas.

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem och SCB:s befolkningsstatistik.

Datakallans status

Utvecklingsindikator.

Felkallor och
begrénsningar

Det saknas nationella data om antalet personer med demenssjukdom,
vilket gor att uppgifterna om prevalens bygger pa en skattning och inte
pa exakta tal.

Teknisk beskrivning

Midit- eller rampopulation:

Antal personer med demenssjukdom enligt skattad férekomst.

Tiljare: Antal personer med demenssjukdom som ar registrerade i SveDem,
oavsett registreringstidpunkt, men som inte har avlidit.
Némnare: Antal personer med demenssjukdom enligt skattad férekomst.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
kon och alder.
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Kommentarer

Alla personer med demenssjukdom soker inte vard for sina symtom
eller fangas inte upp nar de har kontakt med hélso- och sjukvarden.
Det finns ocksa vissa grupper, som gamla, multisjuka och skora
personer, dar en demensutredning troligen inte ger nagon ytterligare
behandlings- eller omvardnadsvinst. Detta gor att tackningsgraden i
kvalitetsregistret inte kan forvantas uppga till 100 procent.

Verksamhetsomrade

Indikatoromrade

Halso- och sjukvard.

Deltagande i kvalitetsregister.
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Tabell 31. Deltagande i kvalitetsregister, SveDem (demenspopulationen)-indikator 22B

Kategori Kategori

Matt Andelen personer med demenssjukdom som finns registrerade i
Svenska demensregistret, i forhallande till Socialstyrelsens
demenspopulation.

Matenhet Procent.

Syfte Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och majliggor olika
typer av uppféljning och jamférelser. En hdg registrering i
kvalitetsregister ar darfor 6nskvard.

Det saknas nationella uppgifter om hur manga personer som har en
demenssjukdom i Sverige. Ny epidemiologisk forskning tyder pa att
forekomsten av demenssjukdom har minskat hos de aldsta, vilket gor
att antalet nu uppskattas till mellan 130 000 och 150 000 personer.

Manga av dessa gar att identifiera genom nagot nationellt register,
som patientregistret, lakemedelsregistret eller berérda
kvalitetsregister. Nar Socialstyrelsen 2018 gjorde en samkérning av
olika register kunde nastan 95 000 unika individer med
demensdiagnos eller demenslakemedel identifieras.

Denna indikator syftar till att belysa hur stor andel av personer med
demenssjukdom som ar registrerade i Svenska demensregistret, i
forhallande till antalet personer med demenssjukdom som ingar i
Socialstyrelsens demenspopulation.

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

Relation till nationellt Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de
kunskapsstod nationella riktlinjerna. En hog tackningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock

en forutsattning for att kunna félja upp manga av
rekommendationerna - bade pa lokal, regional och nationell niva.

Riktning Hog niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt.

Kvalitetsdimension Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla Socialstyrelsens patientregister och ldakemedelsregister samt

kvalitetsregistren SveDem och BPSD-registret.

Datakallans status Nationell datakalla finns, men foérutsatter samkérning mellan flera
register.

Felkéllor och Alla personer med demenssjukdom gar inte att fanga via de aktuella

begréansningar registren, och ingar dérmed inte i Socialstyrelsens demenspopulation.

Det kan till exempel handla om de som befinner sig i ett tidigt skede av
demenssjukdomen och som &nnu inte har fatt sin demensdiagnos, de
som har fatt sin demensdiagnos inom primarvarden men som inte
behandlas med demenslakemedel eller dldre, multisjuka personer dar
det inte bedoms som lampligt att personen ska genomga en
demensutredning och som darfér saknar en demensdiagnos.

Teknisk beskrivning
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Mit- eller rampopulation:

Med antal personer med demenssjukdom avses Socialstyrelsens
demenspopulation, vilken innehaller:

e alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret (ICD10-koderna G30, FO0-F03, FO51 eller F107A
respektive ICD9-koderna 290 eller 294B) som huvud- eller
bidiagnos sedan 2007

e alla personer som expedierats |lakemedel vid demenssjukdomar
(ATC-kod N06D) enligt lakemedelsregistret nagon gang sedan
2007

e alla personer som registrerats i SveDem sedan registrets start ar
2007

e alla personer som registrerats i BPSD-registret sedan 2014.

Populationen innehaller personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstaende kriterier och som inte avlidit.

Tdljare: Antal personer med demenssjukdom som &r registrerade i SveDem.

Nédmnare: Antal personer med demenssjukdom som ingar i Socialstyrelsens
demenspopulation.

Om

redovisningsnivaer
och fordelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
kommun, kén, alder, socioekonomi och fodelseland.

Kommentarer

Alla personer med demenssjukdom soker inte vard for sina symtom
eller fangas inte upp nar de har kontakt med hélso- och sjukvarden.
Det finns ocksa vissa grupper, som gamla, multisjuka och skora
personer, dar en demensutredning troligen inte ger nagon ytterligare
behandlings- eller omvardnadsvinst. Detta gor att tdckningsgraden i
kvalitetsregistret inte kan forvantas uppga till 100 procent.

Verksamhetsomrad
e

Halso- och sjukvard.

Indikatoromrade

Deltagande i kvalitetsregister.
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Tabell 32. Andelen specialist- respektive primarvardsverksamheter med minst en
registrering i kvalitetsregistret SveDem under det senaste aret-indikator 22C

Kategori

Kategori

Matt

Andelen specialist- respektive primarvardsverksamheter med minst en
registrering i kvalitetsregistret SyeDem under det senaste aret.

Matenhet

Procent.

Syfte

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggor olika
typer av uppféljning och jamforelser. En hdg registrering i
kvalitetsregister ar darfér énskvard.

Det ar svart att mata tackningsgraden i kvalitetsregistret SveDem, da
det saknas tillférlitliga nationella data om incidens- respektive
prevalenstal. For narvarande varierar ocksa tackningsgraden mellan
regionerna - sarskilt nar det galler primarvardens deltagande.
Indikatorn, som beskriver tackningsgraden pa en mer 6vergripande
niva, utgor darfor ett komplement till indikator 23A och 23B.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstod nationella riktlinjerna. En hog tackningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock
en forutsattning for att kunna félja upp manga av
rekommendationerna - bade pa lokal, regional och nationell niva.

Riktning Hog niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

SveDem (modulerna fér priméarvard och specialistvard) samt uppgifter
om antalet primarvards- respektive specialistvardsenheter i landet.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn forutsatter att det finns uppgifter om samtliga
specialistvards- respektive primarvardsverksamheter i landet. Eftersom
verksamheter férandras, framfér alltinom primarvarden, finns det en
risk for att uppgifterna ar inaktuella.

Teknisk beskrivning

Midit- eller rampopulation:

Landets samtliga specialistvardsverksamheter med ansvar for
utredning av personer med demenssjukdom.

Landets samtliga primarvardsverksamheter.

Tiljare: Antal verksamheter med ansvar for vard till personer med
demenssjukdom som har minst en grund- eller
uppféljningsregistrering i SveDem under det senaste aret.

Némnare: Antal verksamheter med ansvar for vard till personer med

demenssjukdom.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region.

Verksamhetsomrade

Haélso- och sjukvard.

Indikatoromrade

Deltagande i kvalitetsregister.
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Tabell 33. Deltagande i kvalitetsregister, BPSD-registret -indikator 23

Kategori Kategori

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

Matenhet Procent.

Syfte Malet med BPSD-registret ar att minska beteendemaéssiga och psykiska
symtom hos personer med demenssjukdom (BPSD) med hjalp av olika
multiprofessionella vard- och omsorgsatgarder. Registret innebar att
verksamheten gor en skattning av de beteendemassiga och psykiska
symtomen och tar fram en vard- och omsorgsplan utifran resultaten i
skattningen. Nar verksamheten har provat atgarderna i vard- och
omsorgsplanen under en bestamd tidsperiod gors en utvardering med
hjalp av en ny skattning. Resultaten av den nya skattningen
dokumenteras ocksa i registret.

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggér olika
typer av uppféljning och jamforelser. En hog registrering i
kvalitetsregister ar darfér 6nskvard.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Stoéd for

kunskapsstod styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras inte pa nagon specifik rekommendation i de

kunskapsstod nationella riktlinjerna. En hdg tackningsgrad i kvalitetsregistret 6r dock
en forutsattning for att kunna félja upp manga av
rekommendationerna - bade pa lokal, regional och nationell niva.

Riktning H6g niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard.

Datakalla

BPSD-registret och Socialstyrelsens register 6ver socialtjanstinsatser
till ldre och personer med funktionsnedsattning.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Andelen som dokumenteras i BPSD-registret kan paverkas av vilka
personer som bor i sarskilt boende samt huruvida man véljer att
dokumentera alla personer med demenssjukdom eller enbart de som
har uppenbara BPSD-symtom.

Teknisk beskrivning

Midit- eller rampopulation:

Personer med beslut om sarskilt boende under det aktuella aret
(uppgifterna ar hdmtade fran Socialstyrelsens register éver
socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning).

Téljare: Antal personer i sarskilt boende som har minst en registrering i BPSD-
registret under det aktuella aret.
Ndmnare: Antal personer med beslut om sarskilt boende.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa lan
respektive kommun.
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Kommentar

Alla personer i sarskilt boende har inte en demenssjukdom, men det
saknas heltdckande nationella data for att beskriva exakt hur stor
denna andel ar. Forskningsstudier tyder dock pa att minst 70 procent
av personer i sarskilt boende har en demenssjukdom, vilket ocksa
innebar att de bér dokumenteras i BPSD-registret.

Verksamhetsomrade

Halso- och sjukvard, socialtjanst.

Indikatoromrade

Deltagande i kvalitetsregister.
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Tabell 34. Tid fran kontaktdatum/mottagen remiss till diagnos -indikator 24

Kategori Kategori

Matt Mediantid fran kontaktdatum eller mottagen remiss till diagnosdatum, i
antal dagar

Matenhet Antal dagar.

Syfte Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktigt med en snabb och
adekvat medicinsk utredning for att bedéma den kognitiva funktionen och
om mojligt faststalla eller utesluta demenssjukdom. En lang utredningstid
kan innebéra en stor pafrestning - bade for personen som misstanks ha en
demenssjukdom och for anhériga eller andra narstaende. I vissa fall, till
exempel nar symtomen &r atypiska/oklara och personen bér genomga ett
flertal utredningsmoment innan diagnosen stélls, kan det dock vara
befogat med en langre utredningstid.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for

kunskapsstod styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2017.

Relation till nationellt

Enligt riktlinjerna ar det viktigt med en snabb och adekvat medicinsk

kunskapsstod utredning for att beddma den kognitiva funktionen och om majligt
faststalla eller utesluta demenssjukdom. Det finns dock ingen specifik
rekommendation om utredningstidens langd.

Riktning Kort tid efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Tillganglig vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna fér primarvard och specialistvard.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Alla personer som genomgar en demensutredning och far en
demensdiagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt nar det galler de
utredningar som genomfoérs inom primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna. Primarvardens respektive specialistvardens
ansvar for att genomféra demensutredningar varierar ocksa mellan olika
delar av landet, vilket kan forklara en del av skillnaderna mellan
regionerna.

Teknisk beskrivning

Med demenssjukdom avses féljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10
Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FO00
Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut F0O1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller

blandad typ F002
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad F003
Vaskuldr demens FO1-
Vaskuldr demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskular demens F012
Blandad kortikal och subkortikal vaskuldar demens FO13
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Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskuldr demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom F020
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom F021
Demens vid Huntingtons sjukdom F022
Demens vid Parkinsons sjukdom F023
Demens vid sjukdom orsakad av humant F024
immunbristvirus
Demens vid andra specificerade sjukdom som F028
klassificeras annorstades
Ospecificerad demens F039
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
Om redovisningsnivaer Med diagnosdatum avses det datum da patienten meddelas
och férdelningar diagnosen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa region,
kon och alder samt priméarvard respektive specialistvard.

Verksamhetsomrade Halso- och sjukvard.

Indikatoromrade Vante- och utredningstid.
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Tabell 35. Diagnos inom 90 dagar -indikator 25

Kategori

Kategori

Matt

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

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktigt med en snabb och
adekvat medicinsk utredning for att bedéma den kognitiva funktionen
och om mojligt faststalla eller utesluta demenssjukdom. En lang
utredningstid kan innebéra en stor pafrestning - bade for personen som
misstanks ha en demenssjukdom och fér anhoriga eller andra
narstaende. I vissa fall, till exempel ndr symtomen ar atypiska/oklara och
personen bér genomga ett flertal utredningsmoment innan diagnosen
stalls, kan det dock vara befogat med en ldngre utredningstid.

Nationellt
kunskapsstod

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

Relation till nationellt

Enligt riktlinjerna ar det viktigt med en snabb och adekvat medicinsk
utredning for att beddma den kognitiva funktionen och om méjligt

kunskapsstod - - . . .
faststalla eller utesluta demenssjukdom. Det finns dock ingen specifik
rekommendation om utredningstidens langd.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Tillganglig vard och omsorg.

Datakalla

SveDem, modulerna for primarvard och specialistvard.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Alla personer som genomgar en demensutredning och far en
demensdiagnos registreras inte i SveDem. Sarskilt nar det galler de
utredningar som genomfors inom primarvarden varierar tackningsgraden
avsevart mellan regionerna.

Primarvardens respektive specialistvardens ansvar for att genomféra
demensutredningar varierar ocksa mellan olika delar av landet, vilket kan
forklara en del av skillnaderna mellan regionerna.

Teknisk beskrivning

Med demenssjukdom avses féljande diagnoskoder:

Huvud- och bidiagnos ICD10

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut FO0O

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut FOO1
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller F002
blandad typ

Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad Fo03
Vaskular demens FO1-
Vaskular demens med akut debut FO10
Multiinfarktdemens FO11
Subkortikal vaskular demens FO12
Blandad kortikal och subkortikal vaskular demens FO13
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Annan specificerad vaskuldr demens FO18
Vaskular demens, ospecificerad FO19
Demens vid Picks sjukdom F020
Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom F021
Demens vid Huntingtons sjukdom F022
Demens vid Parkinsons sjukdom F023
Demens vid sjukdom orsakad av humant F024
immunbristvirus

Demens vid andra specificerade sjukdom som F028
klassificeras annorstades

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

Om redovisningsnivaer  Med diagnosdatum avses det datum da patienten meddelas diagnosen.

och fordelningar Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa region, kon

och alder samt priméarvard respektive specialistvard.

Verksamhetsomrade Halso- och sjukvard.

Indikatoromrade Vante- och utredningstid.
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