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Socialstyrelsens modell for att
utveckla god halsa, vard och omsorg

Behovs- och problemanalys
for val av atgarder

Enhetliga termer och gemensam

informationsstruktur . .
Basta tillgangliaa kunskap

Indikatorer
Malnivaer

Result . .
esulrat God halsa, vard Riktlinjer

® Vagledningar
Statistik Uppfa ﬂ Utvardering OCh Omsorg for hela ' Rekommen-
befolkningen dationer

--------------------------------------------------------------------

y Vard och omsorg pa lokal
| och regional niva

____________________________________________________________________

C
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God vard och omsorg
— en gemensam malsattning

Kunskaps-
baserad

Varden och

omsorgen ska
baseras pa
basta till-
gangliga
kunskap och
bygga pa
bade veten-
skap och
beprévad
erfarenhet.

C
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God vard och omsorg

Varden och
omsorgen ska
vara saker.
Riskfore-
byggande
verksamhet ska
forhindra
skador. Verk-
samheten ska
ocksa praglas

av rattssakerhet.

Individ-
anpassad

Varden och
omsorgen ska
ges med respekt
for individens
specifika behov,
forvantningar
och integritet.
Individen ska
ges mdjlighet att
vara delaktig.

Effektiv

Véarden och
omsorgen ska
utnyttja
tilgangliga
resurser pa
basta satt for
att uppna
uppsatta mal.

Jamlik

Tillganglig

Varden och
omsorgen ska
tilhandahallas
och fordelas
pa lika villkor
for alla.

Socialstyrelsens arbete med kunskapsstyrning

Varden och
omsorgen ska
vara tillganglig
och gesirimlig
tid. Ingen ska
behbdva vanta
oskalig tid pa
den vard eller
omsorg som
hon eller han
har behov av.



Nationella riktlinjer




Varfor nationella riktlinjer?

e God vard och omsorg pa lika villkor
e Anvanda resurser effektivt
= Utveckling och uppfoljning av kvalitet

Del av en evidensbaserad praktik
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TILLSTAND + ATGARD

PRIORITERING

Hur allvarligt tillstand®
KesinadseHektivitet? Atgirdens «Heki?

Etiska Gvervaganden?

BESLUTSFATTARE ©OCH TREESYERKSAMMA IMOM VARD OCH OMSORG

Wiilja rite
behandling

Ta fram
wirdprogram

c
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Utbildningsprogram

Anhoriga till personer
med demenssjukdom

Psykosociala
stodprogram

Kombinationsprogram




Prioritering

Tillstandets
svarighets-
grad

Kostnads-

effektivitet

< GOrs pa
gruppniva

L)

<

L)

*

Skala 1-10
» FoU
» lcke-gora

(AR )

)

(AR )

)

L)

Rekommendation

C
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Nationella riktlinjer nar olika

malgrupper

Malgrupp

e Beslutsfattare pa olika
nivaer

e Personal inom vard och
omsorg

e Patienter, brukare och
anhoriga

c
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Produkt

Stod for styrning och ledning

~30 fragestallningar som utgor
centrala rekommendationer. FOljs
upp med indikatorer och malnivaer

Vetenskapligt underlag
~100-140 fragestaliningatr,
evidensbaserade kunskapsunderlag

Information tas fram i samarbete
med 1177 Vardguiden



Nationella utvarderingar

2015-03-1




Varfor nationell utvardering av
riktlinjeomraden?

* Foljsamhet till rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna?

e God vard och omsorg?

e Effektiv resursanvandning?
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Nationell utvardering - Vard och omsorg vid
demenssjukdom 2014




Projektorganisation

* Vera Gustafsson, projektledare, Socialstyrelsen

= Christina Broman, Socialstyrelsen

« Johan Fastbom, lakemedel, Socialstyrelsen

e Ulla Hojgard, extern konsult, tidigare Socialstyrelsen

< Gunilla Nordberg, FoU-ansvarig, Svenskt demenscentrum

e Per-Olof Sandman, professor i omvardnad, Karolinska
institutet/Umea universitet

e |Lars-Olof Wahlund, professor i geriatrik, Karolinska
Institutet
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Datakallor, demensutvarderingen

Kvalitetsregister
SveDem
BPSD-registret
Senior Alert
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Socialstyrelsens register
Lakemedelsregistret
Socialtjanstregistret
Utbildning
Fodelseland

2015-03-16

Enkater
- Landsting
- Kommuner
-  Demensboenden

Andra SoS-enkater
Aldreguiden
Brukarundersokningen
Dagverksamheter
Uppfolining av
stimulansmedel

13



Overgripande resultat

e Riktlinjerna har fatt ett stort genomslag — sarskilt i
kommunerna

« Styrningen har forbattrats, t.ex. genom vardprogram och andra
riktlinjer
 Omfattande utbildningsinsatser har genomforts

« Personcentrad omvardnad ar ett etablerat begrepp

e Men det finns stora skillnader och behov av en fortsatt
utveckling!

c
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Basal demensutredning
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Basal demensutredning

Halso- och sjukvarden bor gora en basal demensutredning
som innehaller:

en strukturerad anamnes (prioritet 1)

intervjuer med anhdriga (prioritet 1)

en bedomning av fysiskt och psykiskt tillstand (prioritet 1)
kognitiva test (MMT tillsammans med klocktest) (prioritet 1)

en strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga
(prioritet 1)

strukturell avbildning med datortomografi (prioritet 2)

blodprovstagning for att utesluta forhojd niva av kalcium eller
homocystein samt stord skoldkortelfunktion (prioritet 2)

n2 3145 6|7 89|10 Icke-gora | FoU
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Manga ofullstandiga
demensutredningar i primarvarden

Diagram 10. Fullstdndiga demensutredningar inom primdarvarden

Andel personerinom primérvérden som genomgétt en fullstéandig basal
demensutredning (CT cch/eller MR, MMT/PMISE-SR, klocktest och
blodkemi), 2012.

Antal nyregistrerade

Vésterbotten [75 | : T —— 72
Stockholm &5 } 28
sémland | 268

Vastmanland - 226
Jénkeéping [54 | R —— 110

Halland | gl | |4|—_ 70
Skéare | 27 I : S 357

Wasternomand [5] e ———— 78

Orebro B ; e M 86
Kalmor e — 377

_ Gaeborg = | s 78

Ostergdtiand 4 e 88
RKE sy 3506
Kronoberg [44 s 115
Warmland — 403
Wastra Gotaland 3 1104

(I} 2IO 40 60 80 100

BEm Hog tackningsgrad 1 Lag tackningsgrad Procent

Uppgifter fér Uppsala. Gotland, Blekinge, Dalarna, Jamtland och Norrbotten
redonvisas inte p.g.a fé registreringar.

Kdalla: SveDem - Swvenska Demensregistret.
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Halften av patienterna far en
ospecifik diagnos

Diagram é. Diagnoser inom primdrvarden

Diagnosférdelning hos personer som priménsarden utrettoch registrerat
i SwveDemunder ér 2012.

B Alzheimers, sen debut

B Vix [Alzheimers- vaskuldr)
B Vaskuldr (inkl subkaortikal)
= Demens UNS

0 Alzheimers, fidig debut

= Gwig demens*

Tex. Lewybodydemens, Frontadlobsdemens och Parkinsons med demens.

Kd&lla: SveDem - Svenska Demensregistret.
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Rekommendation:

Mer kunskap och battre
forutsattningar inom primarvarden

Landstingen kan forbattra varden for personer med
demenssjukdom genom att

e se Over om primarvarden har tillrackliga
forutsattningar, bade i form av kunskap och resurser,
for att arbeta med utredning, behandling och
uppfoljning av personer med demenssjukdom.
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Lakemedelsbehandling, antipsykosmedel




Lakemedelsbehandling -
antipsykosmedel

Halso- och sjukvarden kan da omvardnadsinsatser och
anpassning av den fysiska miljon visat sig otillrackliga prova

e antipsykosmedlen risperidon (prioritet 7) och haloperidol
(prioritet 8)

e antipsykosmedel (quetiapin), och da till personer med
vanforestaliningar och hallucinationer vid mattlig till svar
Lewybodydemens och Parkinsondemens (prioritet 9)

|l | 23 4|56 7n9 10| Icke-gora | FoU
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Antipsykosmedel | sarskilt boende

Diagram 44. Antipsykosmedel i sarskilt boende

Andel i sarskilt boende som behandlas med antipsykosmedel.
Avserpersoner 65 &r och dldre. Total andeli SABO respektive

andel d& individer med psykosdiagnos ér exkluderade frdn analysen,
31 dec 2008, 2010 och 2012.

05 Procent
20
10 —
5
0 .
2008 2010 2012 ﬁldersgrupp
el o111} s B DSy OSIOQNOS

Kdlla: L&kemedelsregistret, Socialstyreken
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Antipsykosmedel | sarskilt boende

Diagram 5B. Antipsykosmedel i sarskilt boende

Andel dldre i sarskilt boende som behandlas med antipsykosmedel.
Avser personer 85 ar och éldre. Individer med psykosdiagnos ér
exkluderade fr&n analysen, 31 dec 2012.

CGotland 4
Wiastmanland 5
Uppsala 8
Gondeborg 8
Jamtland 8
Ostergdtiand 8
Kalmar 9
Wasternomland 9
Sémland 10
Kronoberg 10
Blekinge 11
Véarmland 11
Joénkdping 11
RIKET 11

Halland 11

Skéne 11

Orebro 12
Stockholm 12
Dalama 13
Wasterbotten 13
Mormbotten 14 -
Véastra Gotaland 15 3

0 5 10 15 20 25
Procent

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Socioekonomiska skillnader |
lakemedelsforskrivningen

e Personer fodda i andra lander behandlas oftare med
antipsykosmedel

* Personer med lagre utbildning behandlas oftare med
antipsykosmedel
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Rekommendation:

Mer jamlik lakemedelsforskrivning

Landstingen och kommunerna kan forbattra varden och
omsorgen for personer med demenssjukdom genom att

e de landsting som har en hog forskrivning av
antipsykosmedel analyserar orsakerna till detta,
tilsammans med berérda kommuner.

* sarskilt beakta hur socioekonomiska faktorer, som
utbildning och fodelseland, paverkar forskrivningen
av antipsykosmedel.

c
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Stod till anhoriga




Stod till anhoriga

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

]3456789I0

erbjuda utbildningsprogram och psykosociala

stodprogram (prioritet 2)

erbjuda olika former av avlosning (prioritet 2)

erbjuda kombinationsprogram (prioritet 3)

erbjuda specifikt anpassat stdd och individuellt
anpassad avlosning till anhoériga till yngre personer med

demenssjukdom (prioritet 3)

Icke-gora

FoU
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Primarvardens initiativ till anhorigstod

Diagram 13A. Primdarvardens initiativ till anhérigstéd

Andel personer dar priméarvarden initierat stad till anhériga, 2012.

Antal nyregistrerade

Ostergdtiand 78 ) | 79
Stockholm | } 22
véssternomand [ 75 — e &5
Sémland 261
Kalmar 335
Krornoberg 1 FAl e 85
Varmland | 350
RIKET 2900
Jénképing [ 54 106
Véstmanland #— 193
Halland [4% 59
Skéne [49 22z - 294
Vastra Gaétaland #— 857
Orebro [47 ] 45
Véasterbotten [40 65
Géveborg [35 } 49
0 80 100
Bl Hogtéckningsgrad [ Lag téckningsgrad Procent

Uppgifter for Uppsala, Gotland, Blekinge, Dalarna, Jdmtland och
Morrbotten redonisas inte p.g.a fa registreringar

Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret
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Specialistvardens initiativ till anhorigstod

Diagram 13B. Specialistvardens initiativ till anhérigstéd

Andel personer dér specialistvérden initierat stéd till anhériga, 2012.

Halland
CGotland
Wasterbotten
Géddeborg
Ostergdtiand
Samnland
Jénkdping
Dalama
Stockholm
RIKET

Uppsala

Skéne
Kronoberg
Wasternomland
Orebro

Kalmar
Blekinge
Vastmaonland
Wastra Gotaland

Warmland
Normbotten
0 20 40 &0 80 100
Procent
Uppgifter for Jamtland
Kdlla: SveDem - Svenska Demensregistret redovisas inte p.g.a fa registreringar
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Kommunernas anhorigstod - riktat till
anhaoriga till personer med demens

AvlOGsning/avlastning 96
Individuellt stod 93
Anhorigutbildningar 81
Traffpunkter/grupper dar man kan mota 81

andra anhdériga
Annat (t.ex. friskvards- eller trivselaktiviteter) 63

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar, februari 2013

c
;6:3.4 Socialstyrelsen 2015-03-16



Kommunernas anhorigstod — anpassat
for olika malgrupper

Beteendeforandringar 14 34
Utvecklingsstorning 8 14
Yngre personer (under 65 ar) 25 29
Annat modersmal an * 6
svenska

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar, 2008 respektive 2013.

* Denna fraga saknades i 2008 ars enkat.

c
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Rekommendation:
Mer stod till anhoriga — och anpassat till

olika grupper

Landstingen kan forbattra varden for personer med
demenssjukdom genom att

* |stOrre utstrackning ta initiativ till anhorigstod |
samband med demensutredning.

Kommunerna kan forbattra omsorgen for personer med
demenssjukdom genom att

e utveckla anhdrigstdéd i form av aviosning,
utbildningsprogram och psykosociala stddprogram,
om de inte erbjuder detta

* utveckla kombinationsprogram, som innebar att flera
olika stodatgarder till anhoriga erbjuds samtidigt

* utveckla anhdrigstod som ar anpassat for olika
malgrupper, till exempel anhoriga till yngre personer
med demenssjukdom.

32



Revidering av de Nationella riktlinjerna for vard
och omsorg vid demenssjukdom




Vagen till rekommendationerna

Prioritera

) Vetenskapligt
amla basta underlag

tillgangliga e
ku%skgpg Tillstandets
_ svarighetsgrad

Systematiska
oversikter

Formulera

fragestallning Enskilda studier

Tillstands- Halsoekonomiskt

och atgardspar underlag
Konsensus
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Sarskild satsning pa
vidareutveckling av NR

"Fler,
snabbare,

battre”
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Utveckling av riktlinjerna

* Mer avgransade (80-100)

S

* Behovsstyrd uppdatering

e Okad patientmedverkan

C
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Riktlinjernas fokus — behov av vagledning

e praxisskillnader over landet

e kontroversiellt omrade (exempelvis behandling som
professionen har olika uppfattning om)

e etiskt dilemma (till exempel riskfyllda behandlingarr,
utsatta grupper, nedsatt autonomi)

* behov av utmaonstring av skadliga eller ineffektiva
metoder

C
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ﬂ Socialstyre[sen . Svenskt Demenscentrum

Guiden

vy
Smiomedls kg (00
wiird och omsorg vid MHofonal 3
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Tidsplan

vintern 2014/15

varen 2015

vintern 2015/16

FORBEREDELSER
& AVGRANSNING

VETENSKAPLIGT
UNDERLAG
- sbkning, granskning
& evidensgradering

PRIORITERINGS-
ARBETE -
rekommendationer

C
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REMISS- REGIONALA
VERSION SEMINARIER

SLUT
VERSION

2015-03-16

2017
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Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se

-
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