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Socialdepartementet

Enheten fér sociala tjdanster
Aldregruppen

Catharina Morthenson Ekel6f
Telefon 08-405 37 39

Uppdrag att kartlagga forhallanden i samhallet for personer med
demenssjukdom och deras anhoériga

Bakgrund

Demens ir en férvirvad omfattande férsimring av psykiska funk-
tioner (intellekt, minne och personlighet) Det finns minga orsaker
till demens. I Sverige orsakas de flesta demenser av degenerativa
hjirnsjukdomar som Alzheimers sjukdom, pannlobsdemens, Picks
sjukdom och Huntingtons sjukdom. Alzheimers sjukdom ir den
vanligaste och ger upphov till ca 50 procent av alla demenser.
Infarkter och blédningar 1 hjirnan orsakar cirka 25 procent av de-
menserna och kallas vaskulir demens.

Sett till sin befolkning har Sverige, av virldens linder, den hogsta
andelen ildre. Omkring 18 procent av befolkningen ir 6ver 65 ar
och andelen vintas ¢ka till nira 25 procent fram till 4r 2025. Risken
att insjukna 1 en demenssjukdom 6kar kraftigt med stigande lder.
Ar 2000 beriiknades antalet personer med demenssjukdom i Sverige
vara ca 133 000 med en spridning pd 110 000-180 000 beroende pd
berikningsgrund. Demens ir inte bara en 8ldersrelaterad sjukdom
utan kan bérja dven 1 yngre &r, ibland redan 1 40-drsdldern. Antalet
nyinsjuknade beriknas vara cirka 25 000-30 000 per &r. Till detta
kommer ett stort okint antal personer med tidiga, och svirtolkade
symtom. Ar 2010 beriknas det finnas ca 150 000 demenssjuka och
mellan dren 2020 och 2030 beriknas det ske en kraftig 6kning till
6ver 200 000 demenssjuka &r 2030.
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Demenssjukdomarna ir oftast lingdragna och leder till svirt
psykiskt lidande f6r de drabbade och deras anhériga. Orsakerna till
demens var tidigare ofta okinda och odiagnostiserade sjukdomstill-
stdnd. Genom forskning och utvecklingsarbete finns det nu goda
mojligheter att diagnostisera demenssjukdom tidigt, vilket under-
littar behandling och vird. Flera likemedel mot i férsta hand
Alzheimers sjukdom, har registrerats och en rad nya likemedel for-
vintas bli tillgingliga under de nirmaste dren.

Demenssjukdomarna ir de fjirde stérsta folksjukdomarna och
dirmed ett av samhillets stérsta medicinska och psykosociala pro-
blem. Det krivs langsiktig planering inom ménga samhillssektorer
for att pd ett virdigt sitt kunna hjilpa den som drabbats av sjuk-
domen. Detta férutsitter kunskaper om bakgrundsfaktorer sisom
familjesituation, sociala férhllanden etc. Virdutveckling och ut-
bildning ir férutsittningar for en positiv utveckling 1 omsorgen om
personer med demenssjukdom.

De sambhilleliga kostnaderna f6r vird och omsorg av dementa
beriknades &r 2000 till 38,4 miljarder kronor vilket motsvarar cirka
289 000 kronor per demenssjuk person. Av dessa kostnader ligger
ca 80 procent inom den kommunala sfiren, ca 4 procent inom
landstingens ansvarsomride, ca 14 procent utgdrs av kostnader f6r
informell vird. Nettokostnaden, det vill siga den andel av vird och
omsorg som beror pi demenssjukdom, bedéms utgéra omkring
70 procent av de totala kostnaderna f6r denna grupp. Vid olika
framskrivningar av totalkostnaderna beriknas de 6ka till 40,3-43,6
miljarder kronor &r 2010. Anhériga till personer med demens-
sjukdom utfér omfattande omsorgsinsatser. Det finns idag inte
nigra sikra berdkningar pd anhérigvirdarnas insatser. Man vet dock
att om inte anhorigvirdarna orkar utféra insatserna skulle
sambhillets kostnader 6ka betydligt.

Utvecklingsomraden

Regeringen har under senare &r genomfort ett flertal satsningar for
att utveckla dldreomsorgens innehdll och kvalitet, bland annat inom
ramen f6r de nationella handlingsplanerna fér ildrepolitiken och
hilso- och sjukvirden. Parallellt med att detta utvecklingsarbete
fortfarande pdgir finns dock ett antal specifika omriden med behov
av ytterligare insatser. Det giller bland annat virden av personer
med demenssjukdom.
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1. Tillginglighet till utredning, diagnos och medicinsk
behandling

Ett omride som behover kartliggas ir 1 vilken mdn personer med
minnesstdrningar utreds, vilken typ av utredning som gérs, i vilken
omfattning diagnos stills och medicinsk behandling ges. Frige-
stillningar som behover belysas ir bland annat om det finns skill-
nader 1 synsitt hos olika aktdrer om nyttan och vikten av att
genomfora kvalificerade utredningar for alla, dven de allra ildsta
och genomfora medicinsk behandling? Finns det geografiska skill-
nader i tillgingligheten? Vilken betydelse har eventuella samver-
kansbrister mellan huvudminnen f6r méjligheten att {8 utredningar
till stdnd och tillgdng till adekvat medicinsk behandling?

2. Anhorigstod

Ett annat omrdde ir stodet till anhériga och nirstiende. Stédinsat-
ser till anhériga och patienter i samband med upptickt och diagnos
saknas ofta i dag. Aven stédinsatserna till anhériga under hela sjuk-
domstiden behéver vidareutvecklas. Vilka stédformer finns idag
och hur anvinds dom? Hur har den 6kande satsningen pd anhérig-
stdd 1 kommunerna paverkat de anhériga till demenssjuka? Finns
det goda exempel i forsoksverksamheter som bor f8 en bredare
spridning 6ver landet? Anhérigvirdare ir till stor del kvinnor dir-
for dr det viktigt att arbetsgruppen har ett genderperspektiv i sina
analyser.

3. Stod till unga dementa och deras anhériga

Demens ir inte bara en sjukdom som drabbar dldre. Den kan bryta
ut dven 1 yngre &r, ibland redan i 40-8rsdldern. Vilka speciella pro-
blem och behov har dessa personer och deras anhoériga? Vilka
stédinsatser finns idag for denna grupp? Vad finns det f6r utveck-
lingsbehov nir det giller insatser f6r denna grupp?

4. Utbildning och kvalitetsutveckling

En stor del av baspersonalen och sjukskéterskorna inom demens-
virden saknar specialutbildning pd omridet vilket kan piverka kva-
litén pd insatserna. Hur ser kompetensbehovet ut éver landet? Vad
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finns det idag for utbildningsméjligheter? Ytterligare utveckling av
metoder och individuellt anpassade stodformer behévs for att ge
personer med demenssjukdom och deras anhériga en bittre livs-
kvalitet. Finns det goda exempel pd férsoksverksamheter, nya me-
toder och stédformer som bér {8 en bredare spridning 6ver landet?

5. Sirskilt boende

Det finns platsbrister inom de sirskilda boendeformerna. I minga
kommuner férekommer linga vintetider pa verkstillighet av plats i
sirskilt boende. Det férekommer ocksd att kommuner avvecklar
sirskilda boendeformer. Detta giller inte sillan gruppboenden fér
personer med demenssjukdom. Hur ser planer och trender ut 1
kommunerna nir det giller sirskilt boende for dessa personer? Vad
finns det for faktorer som styr utvecklingen och vilka konsekven-
ser fir det for behovet av att utveckla andra stédformer?

6. Rittsskydd

I december 1999 inkom Socialstyrelsen till regeringen med en skri-
velse angdende frigan om rittsskydd for dldre personer med ned-
satt beslutsformiga samtidigt limnade myndigheten rapporten
Skyddsdtgirder inom ildreomsorgen. Rapporten handlar om an-
vindning av skyddsdtgirder (tvdngsitgirder) inom sirskilda boen-
den for personer med demenssjukdom. Det finns idag minga situ-
ationer nir skyddsdtgirder anvinds utan den enskildes samtycke.
Socialstyrelsen foreslir en 18sning dir samtycke om skydds/-
tvingsdtgirder skall inhimtas frdn en legal foretridare till den som
omfattas av 4tgirden. Det ir i dag inte torde vara mojligt att
lagstifta om legala foretridare i detta hinseende. Det dr ocksd
férenat med betydande svirigheter att infora ytterligare tvingslag-
stiftning pd omridet férutom den nédvirnsritt som ir tilliten i
situationer nir det foreligger fara for liv eller hilsa. Dirfor giller
det i forsta hand att hitta andra 18sningar dn lagstiftning. Arbets-
gruppen skall limna forslag till hur skydds/och tvingsitgirder i
mojligaste man kan undvikas inom demensvirden.

Férutom tvings- och skyddsdtgirder finns det behov att utreda
flera andra omriden som giller rittsskydd fér personer med ned-
satt beslutsférmiga inom vird och omsorgsomridet. Det giller
bland annat samtycke till vird och omsorgsinsatser samt rittsskydd
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1 samband med vild och &vergrepp. Dessa frigor kommer att upp-
mirksammas inom ramen fér en utredning om férmynderskap som
under vdren kommer att tillsittas inom justitiedepartementet.

7. Information

Det finns ett stort behov av information om demenssjukdomar och
samhillets insatser for denna grupp pd olika nivder i samhillet.
Vilka mélgrupper ir i behov av denna information? Hur skall in-
formationsinsatser utformas? Finns det goda exempel pd informa-
tionssatsningar som bor {8 en bredare spridning i landet?

Uppdraget

Mot bakgrund av ovanstiende frigestillningar skall arbetsgruppen
sammanstilla befintliga kunskaper om situationen fér personer
med demenssjukdomar och deras anhériga samt identifiera utveck-
lingsomriden dir dtgirder behover sittas in pd olika nivder. I den
mén dtgirder foreslds som innebir kade kostnader for staten eller
kommunsektorn skall finansiering foreslds. Gruppen skall arbeta
utifrdn ett tvirvetenskapligt perspektiv och striva efter att ge en
helhetsbild av nuliget.

Arbetets upplaggning

Arbetet skall ske i samverkan mellan sakkunniga p& bide social-
yanst-, hilso- och sjukvirdsomridet samt representanter for de
anhériga. Till arbetsgruppen knyts forskare pa omridet.
Arbetsgruppen skall samverka med den utredning om {f6rmyn-
derskap, m.m. som kommer att tillsittas under viren 2002.
Arbetsgruppen skall redovisa sitt arbete senast den 30 juni ar
2003.
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Begrepp som anvands i rapporten

Anhirig

Person som ir bland de nirmaste sliktingarna. Jmf nirstiende
nedan

Anbhérigvdrdare

En anhérig som utfér formella eller informella omsorgsinsatser. 1
denna rapport definieras en anhérigvirdare som “de an-
hériga/nirstdende som har en betydande virdaruppgift, som om
den inte utfordes, skulle foranleda ytterligare insatser frin lands-
tinget och/eller kommunen. Hit riknas dven anhérigvirdare som
inte har ekonomisk ersittning frin kommunen eller nigon anstill-
ningsform.”

Arbetsledning

Arbetsledningsfunktionen kan delas upp 1 olika delomrdden som
ibland kan finnas representerade i olika tjinster och/eller personer 1
verksamheten. Dels behévs arbetsledning 1 form av handledning
det praktiska vardagsarbetet, dels ir det arbetsledarens ansvar att
sitta mdl for verksamheten och leda personalen i att férverkliga
dessa midl 1 det dagliga arbetet. I arbetsledning ligger ocksd att
stodja och utveckla medarbetarna genom medarbetarsamtal, ut-
vecklings- och utbildningsplaner. Dessutom finns administrativa
ansvarsuppgifter kring arbetsmiljé, bemanning och tillsyn att be-
stimmelser, foreskrifter, riktlinjer och 6verenskommelser efterlevs.
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Basal demensutredning

Utredningsprocedurerna indelas i en basal utredning, som skall
kunna goras 1 primirvirden, och utvidgad utredning, som ibland
kanske kan samordnas via primirvidrden, men som ofta sker pa spe-
cialistkliniker.

Boendeplatser

Ligenhet, rum eller delat rum inom sirskilt boende avsedd for en
person.

BPSD

Behavioral and psychological symtoms of dementia, Beteenden
som riknas till BPSD ir 6éveraktivitet med vandringsbeteende, ver-
bal 6veraktivitet (skrikbeteende), agitation, omdémesldst beteen-
de, aggressivitet (fysisk och verbal), psykotiska symptom (halluci-
nationer, vanforestillningar m.m.), depression, dngest (mani) och
Somn/vakenhetsstérningar.

Dagsjukvdrd

Begreppet innebir en dagverksamhet med mer medicinsk kom-
petens dir man férutom social aktivering ocksd kan genomféra ut-
redningar, medicininstillningar och erbjuda rehabiliteringsinsatser.

Daguverksambet

Begreppen dagverksamhet och dagvird anvinds ofta synonymt.
Begreppen syftar pd verksamheter som erbjuds ildre personer med
socialt och omvirdande innehill eller ibland med rehabiliterande
syfte. Verksamheterna kan vara 6ppna och vinda sig till alla ildre
eller bistdndsprévade verksamheter dir man ir inskriven vissa tider
eller dagar per vecka. I denna rapport syftar begreppet pa dagverk-
samheter som har en mer omvirdande och avlastande funktion
riktad till personer med demenssjukdomar och deras anhériga som
bor 1 ordinirt boende.
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Demensboende

Bostidder/platser i det sirskilda boendet som ir sirskilt avsedda for
demenssjuka personer.

Demenssjukskdterska

En sjukskoterska med speciell utbildning i demensvdrd och som
har sirskild arbetstid avsatt {6r att fungera som samordnare, ut-
bildare och kontaktskéterska for demensvarden.

Demensvdrdsplan

En verksamhets-/eller handlingsplan {6r demensvérden som oftast
innehiller virdprogram, upptéljningsbara mal och planerade tgir-
der de nirmaste dren. En demensvardsplan kan vara antagen av en
kommun eller ett landsting eller av kommun och landsting gemen-
samt. En demensvardsplan skall helst vara politiskt antagen eller
férankrad.

Demensvdrdsutvecklare

Oftast en underskdterska med spetskompetens inom demensvérd
som har sirskild tid avsatt for att fungera som samordnare, utbilda-
re och kontaktperson f6r demensvirden.

Folksjukdom

Socialstyrelsen har inga sirskilda kriterier f6r vilken sjukdom som
far klassas som folksjukdom. En allmin definition ir att den ska
vara vanlig, att antalet drabbade ir stort eller att den har allvarliga
konsekvenser.

Formell omsorg

Med formell omsorg avses vanligen insatser som utfors av hem-
tjdnsten, men dven av andra dir omsorgsgivaren dr avlonad.
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Fortbildning

Den utbildning som ges av arbetsgivaren i form av kurser, studie-
dagar, studiecirklar och liknande.

Gruppboende

Ett gruppboende kinnetecknas av att det dr en mindre avgrinsad
enhet med ett begrinsat antal bostider som delar gemensamma ut-
rymmen som koék och vardagsrum, dir tanken dr att de boende
delar ett gemensamt vardagsliv.

Handledning

Handledning ir ett begrepp som omfattar flera olika perspektiv och
kan ha olika form och syfte. Handledning kan dels ske i form av
praktisk arbetsledning i1 vardagsarbetet och “kompishandledning”
kollegor emellan dels i form av regelbunden strukturerad handled-
ning av utomstdende handledare. Strukturerad handledning kan ha
olika fokus. Den kan inriktas mot arbetets organisation och struk-
tur, processer i forverkligandet av mil och virdfilosofi, virdarens
kinslor och upplevelser eller den demenssjuke och samspelet
mellan honom och vérdaren.

Hemsjukvdrd

Hilso- och sjukvird som genom sjukvirdshuvudmannens dtagande
och ansvar ges i patientens bostad eller dir patienten vistas.

Hemtjinst

Med hemtjinst menas vanligen individuellt behovsprévade insatser
som utgdr till den enskilde efter beslut enligt socialtjinstlagen. In-
satserna kan delas in i serviceinsatser/praktisk hjilp i hemmet och
personlig omvirdnad. Hemtjinstinsatser ges 1 sdvil ordinirt som
sirskilt boende.
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Hemuvdrd

Insatser dir hemsjukvird och hemtjinst integreras.

Informell omsorg

Med informell omsorg avses insatser som utférs av personer som
inte ir avlénade. Det kan vara maka/make, familjen, annan slikt,
vinner, grannar och frivilligorganisationer.

Korttidsboende

Begreppet korttidsboende innefattar ménga olika verksamheter
som erbjuder;”rehabiliteringsplatser”, ”sviktplatser” efter sluten-
vard eller nir hilsan sviktar f6r hemmaboende;”planeringsboende”
nir det finns osikerhet om en person kan bo kvar hemma eller be-
héver flytta till sirskilt boende; ”vintboende” i avvaktan pa plats i
ildreboende, att tgirder skall hinna vidtas i ens ordinira hem;
vixelvird” f6r personer som erbjuds att komma in pd en korttids-
plats for att kunna férlinga kvarboende hemma; ”avlgsningsplats”
dir huvudsyftet med vistelsen ir att en nirstdendevirdare skall f3
vila samt vird i livets slut. I denna rapport syftar begreppet nirmast
pd “avlosningsplats”.

Kvarboende

Begreppet anvinds for att beskriva att den ildre skall ha mojlighet
att sd linge som mojligt bo kvar i sin invanda hemmiljé. Forst 1 det
ordinarie boendet men idven efter att ha flyttat till ett sirskilt boen-
de skall man fi bo kvar 4ven om omvardnadsbehoven 6kar. Denna
mélsittning brukar inom ildreomsorgen kallas kvarboendeprin-
cipen.

Minnesmottagning

En 6ppen mottagning pd sjukhus eller i primirvirden som genom-
fér demensutredningar och ansvarar f6r behandling och uppfélj-
ning av de demenssjuka patienterna.
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Ndrstdende

Begreppet anvinds om person inom familj och slikt samt vinner
och grannar till den person som ir sjuk. Nirstdende dr dirmed ett
vidare begrepp in anhorig.

Omuvdrdnad

Det finns inte ndgon allmint vedertagen definition av begreppet
“omvérdnad”. Syftet med omvérdnad ir att stirka hilsa, férebygga
sjukdom och ohilsa, terstilla och bevara hilsa utifrin patientens
individuella méjligheter och behov, minska lidande samt ge
mojligheter till en virdig déd. Med omvirdnad inom hilso- och
sjukvdrden avses hjilp for lingre eller kortare tid till personer som
pd grund av sitt hilsotillstind inte sjilva klarar av att planera
och/eller genomféra handlingar som hér till deras dagliga liv. Om-
virdnad omfattar ocksd dtgirder i syfte att skapa en hilsobe-
frimjande milj6, att undanréja smirta och obehag samt att ge stéd
och hjilp &t patienter 1 deras reaktioner pd sjukdom, trauma,
funktionshinder och 1 behandlingssituationer. (Socialstyrelsens
allminna rdd SOSFS 1993:17) om omvirdnad inom hilso- och
sjukvirden). Inom socialtjinsten anvinder man ofta begreppet
personlig omvdrdnad istillet fér omvdrdnad och markerar di
skillnaden mellan omvirdnad och praktisk hjilp i hemmet av
servicekaraktir. I denna rapport anvinder vi en definition av
omvirdnad som innefattar bdde hilso- och sjukvird och social
omvirdnad. Omvérdnad ges bide av personal inom vird och
omsorg och av anhérigvirdare.

Omsorg

Begreppet omsorg inrymmer bde en praktisk och en kinslomissig
inneboérd. Omsorg ir praktiska sysslor utférda med noggrannhet
och omtanke av en kinslomissigt engagerad person. (Szebehely,
1996). Begreppet har kommit att anvindas som ersittning f6r be-
greppet “vard” for att beskriva ett omhindertagande som omfattar
hela minniskans livssituation och markera att hjilpen syftar till att
skapa drigliga levnadsvillkor utifrdn den enskildes férutsittningar,
oberoende av vad som kan betraktas som normalt eller friskt.
(Eliasson-Lappalainen & Szebehely, 1998).
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Ordindrt boende

Allt boende som inte ir sirskilt boende. (Begreppet hemmaboende
anvinds ibland men dven det sirskilda boendet ir ju hemma f6r den
som bor dir s& det ir inte s8 limpligt att anvinda.)

Primarvdrd

Primirvird betecknar den virdnivd dir hilso- och sjukvird med-
delas av allminlikare, distriktsskoterskor, arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster m.fl. vid virdcentraler eller liknade samt av personal
inom kommunal hilso- och sjukvdrd och av privatpraktiserande
allminlikare och sjukgymnaster. Primirvird omfattar basal medi-
cinsk behandling, omvardnad, férebyggande verksamhet, habilite-
ring och hjilpmedelsférskrivning

Rehabilitering

Rehabilitering kan bide anvindas for att dtervinna funktioner och
stddja och bevara funktioner si linge som mojligt. Ett rehabilite-
rande (funktionsbevarande) synsitt skall prigla all omvird-
nad/omsorg om ildre men det ir ocksi en rittighet for ildre
demenssjuka att f8 mojlighet att trina och tervinna funktioner
efter en skada s langt som det ir mojligt beroende pd demenssjuk-
domen.

Serviceinsatser

Begreppet anvinds om praktiska hjilpinsatser och tjinster inom
hemtjinsten som stidning, inkdp och tvitt.

Spetskompetens

I denna rapport definieras spetskompetens som den kompetens
som en person tillignat sig férutom grundutbildning genom sir-
skild fortbildning pd hégskolenivd inom ett bestimt omride till
exempel demensvérd eller som har skaffat en gedigen erfarenhet pd
omridet genom att arbeta specifikt inom omrddet och fitt en ade-
kvat fortbildning under tiden.
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Sarskilt boende

Sirskilt boende for dldre omfattar minga former av boende med
sirskild service och omvérdnad. Det som dr gemensamt for sirskilt
boende ir att det krivs bistindsbeslut enligt socialtjinstlagen for
att f3 flytta dit. Det finns minga olika nivder av service 1 det sir-
skilda boendet. Allt ifrdn servicehus och serviceligenheter dit dldre
kan flytta dven utan att ha stora virdbehov till sjukhem med avan-
cerad medicinsk omvéardnad

Utredningsenhet

Minnesmottagning eller speciell enhet inom slutenvirden (geriatrik
eller psykiatri) som genomfér demensutredningar.

Vard och omsorg

Inom ildreomrddet anvinds begreppet bl.a. nir man vill beskriva
ildres sammansatta behov av vird och omsorg, dvs. insatser som
regleras enligt sdvil hilso- och sjukvirdslagen som socialtjinst-
lagen. Begreppet dr synonymt med dldreomsorg men fortydligar att
det handlar om bdde medicinskt och socialt omhindertagande.

Vardprogram

Ett virdprogram innehéller oftast en virdfilosofi och instruktioner
for hur en utredning skall goras, vilken behandling och omvardnad
som skall erbjudas och hur virden ir organiserad. Ett virdprogram
kan vara politiskt forankrat men kan ocksd ofta vara framtaget av
verksamheten i samverkan mellan kommun och landsting eller en-
bart av landstinget eller sjukvirdsomradet.

Aldreomsorg

Ett samlande begrepp fér olika insatser i form av bide vird och
omsorg som riktas till dldre. Det omfattar bide allminna och in-
dividinriktade insatser, samt sivil sociala som medicinska insatser.
Begreppet inkluderar sdvil hemhjilp och sjukhemsvird som mera
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avancerad och specialiserad medicinsk vird inom akutsjukvirden
och geriatrisk vrd (SOU 1999:97).
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Utrikes fédda efter fodelseland och
alder ar 2001

(Endast de enskilda linder med en storre andel dldre dr med i
tabellen. I totalsiffrorna f6r regionen ingdr dock samtliga linder)

Land <60ar+ %avtotal <75ar+ %avtotal % <7bar
Afrika totalt 1539 0,73 235 0,41 15,3
Irak 2577 1,22 410 0,72 15,9
Iran 3937 1,87 1058 1,87 26,9
Libanon 868 0,41 137 0,24 15,8
Arablander totalt 9255 4,40 1991 3,51 21,5
Estland 7301 3,47 3478 6,14 47,6
Lettlans 1132 0,54 610 1,08 53,9
Litauen 140 0,07 78 0,14 55,7
Baltikum totalt 8573 4,07 4166 1,35 48,6
Belgien 227 0,11 74 0,13 32,6
Frankrike 874 0,42 249 0,44 28,5
Nederlanderna 1250 0,59 331 0,58 26,5
Schweiz 660 0,31 183 0,32 27,7
Storbritannien och

Nordirland 1871 0,89 429 0,76 22,9
Tyskland 18 954 9,00 4710 8,31 24,8
Osterrike 2694 1,28 750 1,32 27,8
Nordeuropa totalt 26 597 12,63 6735 11,88 25,3
Grekland 2493 1,18 274 0,48 11,0
[talien 2171 1,03 534 0,94 24,6
Portugal 515 0,24 71 0,13 13,8
Spanien 1026 0,49 154 0,27 15,0
Sydeuropa totalt 6 242 2,96 1042 1,84 16,7
Turkiet 3879 1,84 1032 1,82 26,6
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Bangladesh 107 0,05 32 0,06 29,9
Indien 636 0,30 140 0,25 22,0
Pakistan 152 0,07 32 0,06 21,1
Sri lanka 126 0,06 28 0,05 22,2
Afghanistan 205 0,10 27 0,05 13,2
Mellanasien totalt 1226 0,58 259 0,46 21,1
Bosnien-
Hercegovina 6595 3.13 996 1,76 15,1
Jugoslavien 12 022 5,71 1693 2,99 14,1
Kroatien 847 0,40 103 0,18 12,2
Makedonien 245 0,12 47 0,08 19,2
Slovenien 196 0,09 17 0,03 8,7
Forna Jugoslavien
totalt 19918 9,46 2859 5,04 14,4
Algeriet 136 0,06 19 0,03 14,0
Marocko 357 0,17 41 0,07 11,5
Tunisien 140 0,07 21 0,04 15,0
Nordafrika totalt 633 0,30 81 0,14 12,8
Kanada 375 0,18 103 0,18 27,5
USA 3509 1,67 1583 2,79 45,1
Japan 241 0,11 33 0,06 13,7
Nya Zeeland 15 0,01 2 0,00 13,3
Australien 69 0,03 14 0,02 20,3
OECD-lander utom
Europa 4209 2,00 1735 3,06 41,2
Danmark 15525 71,37 5299 9,35 34,1
Island 312 0,15 56 0,10 17,9
Norge 17 050 8,10 71777 13,72 45,6
Norden utom
Finland 32 887 15,62 13132 23,11 39,9
Finland 66 900 31,18 13 841 24,43 20,7
Ryssland 495 0,24 166 0,29 335
Sovjetunionen fd 2949 1,40 1375 2,43 46,6
Ukraina 126 0,06 47 0,08 373
Forna Sovjetstater
totalt 3640 1,13 1611 2,84 443
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Argentina 354 0,17 110 0,19 31,1
Bolivia 212 0,10 52 0,09 24,5
Brasilien 162 0,08 30 0,05 18,5
Chile 2 363 1,12 585 1,03 24,8
Colombia 136 0,06 16 0,03 11,8
El Salvador 128 0,06 26 0,05 20,3
Kuba 88 0,04 23 0,04 26,1
Mexiko 55 0,03 16 0,03 29,1
Peru 283 0,13 84 0,15 29,7
Uruguay 285 0,14 92 0,16 32,3
Sydamerika totalt 4245 2,02 1062 1,817 25,0
Filippinerna 170 0,08 29 0,05 17,1
Indonesien 168 0,08 36 0,06 214
Kina 1048 0,50 399 0,70 38,1
Korea, syd- 136 0,06 18 0,03 13,2
Thailand 126 0,06 20 0,04 15,9
Vietnam 630 0,30 148 0,26 23,5
Ostasien totalt 241 1,16 698 1,23 28,6
Albanien 83 0,04 18 0,03 21,7
Bulgarien 434 0,23 145 0,26 30,0
Polen 7413 3,52 3012 5,31 40,6
Rumanien 2082 0,99 698 1,23 33,5
Tieckoslovakien f.d. 2717 1,29 952 1,68 35,0
Ungern 5350 2,54 1345 2,37 25,1
dvriga Osteuropa

totalt 18135 8,61 6172 10,89 34,0
ovriga lander 217 0,10 31 0,05 14,3
Totalt 210 536 100 56 688 100 -
Killa: SCB
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Kvalitetsprojekt for en battre
demensvard

Demens ir en folksjukdom som kriver vird och omsorg under ling
tid f6r varje individ som drabbas. Det ir en sjukdom som péverkar
bidde den enskilde virdtagaren och dennes nirstdende. Under sena-
re &r har kunnandet och vetandet om demenssjukdomar och virden
av demenssjuka 6kat radikalt. Denna kunskap har dnnu inte om-
satts 1 god praktik dverallt.

For att sluta detta gap mellan vad vi vet och vad vi gér har
Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet och Social-
departementet bestimt sig for att starta ett gemensamt arbete.
Malet f6r arbetet dr att férbittra demensvarden i Sverige. Arbetet
ir tinkt att omfatta tvd pd varandra féljande Genombrottsprojekt
och dirpi foljande spridningsaktiviteter.

Metoden Genombrott dr en metod f6r kontinuerligt férbitt-
ringsarbete som har sin forebild 1 "Breakthrough Series" utarbetat
av The Institute for Health Care Improvement (IHI) i Boston.
Metoden bygger pd att det finns kunskap som inte tillimpas 1 till-
rickligt stor omfattning i vardagsarbetet inom hilso- och sjuk-
varden och att ny kunskap inte sprids tillrickligt snabbt. T USA har
metoden tillimpats for att férbittra virden inom en rad omriden t
ex astmavard, intensivvird, hjirtkirurgi, vird i livets slutskede,
kejsarsnitt och likemedelsférskrivning.

Landstingsférbundet har genom deltagande observation i USA
studerat hur man dir driver forbittringsarbete enligt denna modell
och i ett pilotprojekt tillsammans med 20 kliniker och virdcentraler
provat modellen i Sverige. Forbittringsmal 1 pilotprojektet som
bedrevs mellan september 1997 och april 1998, var tillgingligheten i
hilso- och sjukvdrden. Projektet finns beskrivet i rapporten
Genombrott — att korta kéer och vintetider till och inom hilso-
och sjukvirden (Genombrott I). Metoden har sedan av Lands-
tingsférbundet och Svenska Kommunférbundet anvints dven pd
omriden som diabetesvard, vird i livets slutskede och intensivvird.
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I samtliga projekt finns slutrapporter som gir att ladda ned eller
bestilla frén Landstingsférbundets hemsida
(www.lf.se/utveckling).

Metoden efterfrigar ett tydligt syfte och tydliga, patientfokuse-
rade och mitbara mal {6r f6rbittringsarbetet. Syftet med projekt-
designen ir att deltagarna pd s kort tid som méjligt skall prova sd
ménga férindringar som mojligt f6r att tillsammans bygga kunskap
om vilka férindringar som leder till forbittringar 1 den egna verk-
samheten dvs. leder mot mélet.

Genombrott bygger pd aktiviteter och lirande hos de minniskor
som har att hantera de direkta processerna i virden. Det finns inga
firdiga svar eller l3sningar. Varje team eller organisation madste
bygga sin egen kunskap. For olika imnesomrdden finns dock be-
provade forindringskoncept, som ir en form av generella forbitt-
ringsidéer som andra anvinder med goda resultat.

I oktober 2003 kommer en inbjudan att delta 1 En bittre
demensvérd 1 att gd ut till landets kommuner och landsting. Team
som bestdr av samverkande enheter frn kommun och landsting
kommer att ges foretride, liksom team som inkluderar patienter
eller nirstiende, eller foretridare for patienter/nirstdende. Ett 60-
tal team totalt planeras ingd 1 projektet som kommer att pigd under
dren 2004 och 2005.
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