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Visom arbetat med utvidrderingen

Projektgrupp:
Annika Eriksson, projektledare

Riitta Sorsa, utredare och metodsakkunnig

Karin Bengts, statistiker

Extern expertgrupp:

Charlotte Damberg, Specialistsjukskdterska inom vard av dldre, Medicinskt ansvarig sjukskoterska Lidingo
Eva Granvik, Specialistsjukskoterska inom demensvard, Demenssjukskoterska Svalovs kommun
Madelene Johanzon, Silvialikare, Specialistlikare allmdnmedicin, Omriddeschefnira vird Orebro lin

Hugo Lovheim, Professor Umed Universitet institutionen for samhdéllsmedicin och rehabilitering, 6verlikare
Geriatriskt centrum Norrlands universitetssjukhus

Anna Segernds, Specialistlikare allmdnmedicin, adjungerad lektor Linkdpings universitet, verksamhetschef
vardcentral Ekholmen, region Ostergdtland
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Varfor gor viutvarderingar?
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Socialstyrelsens modell for att utveckla god hilsa,
vard och omsorg

Behovs-och problemanalys

for valav dtgirder

Enhetliga termer och gemensam
informationsstruktur

Bista tillgdngliga kunskap

Resultat
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Utvarderingens utgangspunkter

* De indikatorer Socialstyrelsen tagit fram

 Forbattringsomrdaden fran tidigare utvarderingar
2014 och 2018

e Centrala omraden som framkommit vid
omvarldsbevakning

c
..6:3.. Socialstyrelsen


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Som vi nämnde i presentationen av utvärderingsarbetets metod tar Socialstyrelsen fram indikatorer i anslutning till riktlinjearbetet. 
De indikatorer som använts är desamma som vid utvärderingen 2014 och 2018, med vissa modifieringar.

De förbättringsområden som lyftes fram 2018 var relativt omfattande, vilket gör att vår utvärdering fortfarande täcker många områden.

Vissa områden har framkommit vid omvärldsbevakning som gör att vissa områden utvecklats och att vissa resultat inte är jämförbara över tid. Det gäller till exempel tandhälsa, intellektuella funktionshinder. 



SveDems vardefulla kunskap
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Datakallor

Socialstyrelsens register:

Patientregistret, Likemedelsregistret, Dodsorsaksregistret,
Tandhélsoregistret, Socialtjanstregistret

Kvalitetsregister:

Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem),
Register for beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdomar (BPSD), Senior Alert

Ovriga register:
Utbildningsregistret, SCB, Regionala statistikomraden, SCB

Enkiter:

Regionledningar, kommun- och stadsdelsledningar, sarskilt boende for
dldre med inriktning pd demenssjukdom, hemtjanst, vird- och
hédlsocentraler
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SveDem ger unik kunskap

Antaltabeller/resultat:

18 av 35 registerbaserade resultat

Antal indikatorer:
19 av27

Demenspopulation
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Demenspopulation

* Det 4r svart att faststdlla exakt hur madnga personer i
Sverige som lever med demenssjukdom.

* Enligt tidigare studier lever uppskattningsvis cirka
150 000 personer i Sverige med demenssjukdom.

* Med hjalp av flera nationella register har vi
identifierat cirka 110 000 personer ien
registerbaserad demenspopulation.
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Framtagande aven demenspopulation

* alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i
patientregistret under perioden 2007-2024

* alla personer som expedierats demenslikemedel enligt
lakemedelsregistret ndgon gang under perioden 2007-2024

* alla personer som registrerats 1 SveDem med en demensdiagnos
sedan registrets start (2007-2024)

* alla personer som registrerats 1 BPSD-registret sedan 2014 (2014—
2024).
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Nagra resultat

Nationell utvardering av vard
och omsorg vid
demenssjukdomar
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Nadgra resultat

Utredning
* Fler far fullstindig basalutredning

* Fler fir en strukturerad funktions- och
aktivitetsbedomning i primarvarden men
fortfarande behovs forbattring

* Tid till diagnos behover bli battre

* Uppfolining gav svartydda resultat, men allt pekar
pa att det behover forbattras

Lo
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Procent

Fler far fullstindig basalutredning
Fler far en strukturerad funktions- och

aktivitetsbedOmning i primarvarden
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Procent

Tid ti1ll diagnos behover blibattre
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Nagra resultat - forts

Likemedelsbehandling
* Det finns skillnader 1lakemedelsbehandling

Vard och omsorg

* Arbetet med personcentrerad vard behover starkas
* Utbildningsnivan behover hojas

* Dagverksamhet behover utvecklas

Anhoriga
e Stod tillanhoriga har forbattrats men behover
fortsatt utvecklas
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Procent

Likemedelsbehandling

Diagram 17: Forskrivning avdemenslikemedel

Diagram 19: Forskrivning avdemenslikemedel personer 65 ar och aldre (jfr regioner)
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Procent

Vard och omsorg

Levnadsberittelse som grund for hur
varden och omsorgen utformas
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Procent

Stod tillanhoriga

Initiativ tillanhorigstod 1 Initiativ tillanhorigstod 1
samband med demensdiagnos i samband med demensdiagnos i
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Nagra resultat - forts

Samverkan

 Samverkansgrupper pa ledningsnivd behover bli
fler

* Tillgang till sarskilt boende och lakarkontakter
hinder for kommunernas vard och omsorgsarbete

* Demensteam behover blifler
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Kommunernas egen bild

Faktorer som padverkar kommunernas insatser negativt
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Vad hander nu?

C
;6:3.. Socialstyrelsen



Arbetet fortsatter

Reviderade riktlinjer Nationell utvardering av vard
och omsorg vid
Demensstrategi demenssjukdomar
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