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Bakgrund

Under 2023 initierade en av FoU Nordost agarkommuner, Vaxholms stad, frdgan om att det
saknas dagverksamheter for yngre* personer med demenssjukdom? i Nordost. Malgruppen
ar liten och de dagverksamheter som sarskilt riktar sig till yngre innebar en 1ang resvdg fran
Vaxholm. Darfor vill de lyfta fragan om behovet av en dagverksamhet delas med fler
kommuner i Nordost och om det kan finns skal for att samverka kring malgruppen och
denna form av verksamhet.

FoU Nordost styrgrupp har darefter uppdragit till FoU Nordost att kartlagga behovet av en
dagverksamhet i nordostkommunerna samt beskriva kunskapslaget rérande insatsen for
denna malgrupp.

Metod

Underlaget till kartlaggningen har tagits fram genom dialog med FoU Nordost berérda
dgarkommuner; Taby, Vaxholm, Danderyd, Lidingd och Osteraker, samt genom dialog med
Storsthlm. En litteratursokning har genomforts for att beskriva kunskapslaget.

Behovsinventeringen inleddes genom att demenssamordnare, bistandshandldggare (eller
likvardig roll) kontaktades i kommunerna. | slutdndan besvarades frdgorna som ligger till
grund for behovsinventeringen av; demenssamordnare, bistandshandlaggare,
anhorigkonsulent, strateg, utvecklingsledare och gruppledare. | de flesta kommuner var det
en kombination av beskrivna roller. | bilaga 1 finns en sammanfattande tabell 6ver fragor
och svar.

Behovsinventeringen har genomforts via ett eller flera av nedanstdende format med
respektive kommun:

- Fysiskt mote
- Digitala méten
- Mailkonversationer

Samtal har forts med representant for Storsthim i syfte att fa svar pa om det sker nagot
arbete i lanet kopplat till malgruppen.

For att beskriva kunskapsldaget anvandes soktermer pa utvalda kallor. S6ktermerna och
sokningens utformning anpassades sedan utifran kallornas olika forutsattningar. Sékningen
avgransades till att berora de senaste 10 aren (2013 och framat). | resultatet valdes sedan
resultat fran de senaste 6 aren (2017) ut som mest relevanta.

1] Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom gar det att ldsa att individer
under 65 ar som diagnostiseras med demenssjukdom definieras som yngre. [2]

2 Demenssjukdomar finns i olika former dér de vanligaste ar Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens och
frontallobsdemens. Demenssjukdomar leder till olika symtom sa som forsamrat minne, nedsatt kognitiv
formaga och nedsatt férmaga att kunna tolka sin omgivning. [3]



Resultat

Hur stor ar malgruppen yngre med demenssjukdom?

Uppskattningsvis har éver 50 miljoner demens i varlden och antalet forvantas tredubblas
fram till ar 2050. [4] 20 000—-25 000 personer insjuknar varje ar i en demenssjukdom.
Socialstyrelsen uppgav 2022 att 130 000 - 150 000 personer har en demenssjukdom i
Sverige. Av dessa ar det en mindre grupp som ar under 65 ar, ca 8—10 000 personer.
Majoriteten av dessa ar mellan 60—65 ar. [5]

Antalet yngre personer med demenssjukdom i nordostkommunerna 2023 varierade mellan 2
och 12 personer. Trots att det ar en liten malgrupp gar det att utlasa skillnader mellan
kommunerna. Antal boende i respektive kommun kan antas vara en rimlig orsak till
skillnaderna, se tabell 1. Men vid en jamforelse gar det inte att se ett samband mellan antal
invanare i nordostkommunerna och antal yngre med demenssjukdom.

Tabell 1. Antal invdnare och antal yngre med demens i nordostkommunerna 2023

\ Danderyd Lidingo ‘ Taby Vaxholm Osteraker
Antal invanare 32419 48 324 76 738 11817 49 282
[6]
Antal yngre med | 7 personer 2-3 personer | 67 8 personer 11-12
demenssjukdom pa boende placeringar personer
pa arsbasis

En annan orsak till skillnaderna kan vara vilket underlag kommunerna har nar de besvarar
fragan. Nagra kommuner uppger att de har ett samverkansavtal med regionen som innebar
att de far en avisering i form av diagnosintyg nar en person i kommunen diagnostiseras med
demenssjukdom. En kommun poangterar att det forutsatter att personen samtycker till det.
Detta satt att rakna antal personer med demenssjukdom i kommunen innebar inte att alla
personer har en insats fran kommunen. Tva kommuner besvarar i stallet utifran vilka med
demenssjukdom som har insatsen boende/placering.

Samtliga kommuner beskriver dven ett troligt morkertal da diagnostiseringen av en
demenssjukdom i manga fall ar en lang process. Beskrivningen bekréaftas av
litteratursdkningen dar det framkommer att tiden mellan att de férsta symtomen
uppmarksammas och att personen far en demensdiagnos verkar vara dubbelt sa lang for en
yngre person, jamfort med en aldre person. Detta beror framst pa missuppfattningen att
personen ar for ung for att ha utvecklat demens, eller att symtomen antas bero pa stress
eller utbrandhet [7]. Nordostkommunerna understryker dock att de ser en positiv utveckling
i flera kommuner dar kunskapen och organiseringen mojliggor en tidigare diagnostisering dn
tidigare.

| och med skillnaderna i urval och morkertal gar det inte att uttala sig om skillnaderna visar
pa en faktisk skillnad mellan antalet yngre med demenssjukdom i nordostkommunerna eller
om det enbart visar pa en skillnad i hur uppgifterna tas fram. Oavsett detta gar det dock att
utlasa att det i linje med Socialstyrelsens beskrivning handlar om en mindre malgrupp men
som aterfinns i samtliga nordostkommuner.



Har yngre med demenssjukdom behov av en riktad dagverksamhet?

Vaxholm lyfte frdgan om behov av dagverksamhet for yngre personer med demenssjukdom.
De 6vriga nordostkommunerna instammer i att yngre personer har behov av en riktad
dagverksamhet. De beskriver att skillnaden till stor del ar synlig genom utformningen av
aktiviteterna i dagverksamheterna. Dar yngre personer med demenssjukdom har andra
behov men dven andra forutsattningar an manga aldre.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer framgar det att socialtjansten bér erbjuda
dagverksamhet anpassad for yngre med demenssjukdom. Att delta i en dagverksamhet for
demenssjuka personer syftar till att erbjuda gemenskap och aktivering for att ge dem
mojlighet att bo kvar i sitt hem, samtidigt som anhoriga far en tillfallig avlosning. En
dagverksamhet som sarskilt riktar sig till yngre med demenssjukdom bidrar till att stimulera
fysisk aktivitet och bibehalla funktionsférmagor som kravs for det dagliga livets aktiviteter.
Insatsen kan aven bidra till social samvaro, struktur och meningsfullt innehall i dagen. [2]
Dagverksamhet som riktar sig till yngre personer med demenssjukdom bidrar till 6kad
livskvalitet, funktionsnivaer och formagor. [1] Behovet av anpassat stod till yngre personer
som diagnostiseras med demenssjukdom aterkommer i litteratursékningen. Bade nar det
kommer till insatsen dagverksamhet och i andra former av behov. En annan aspekt som lyfts
fram ar att om det saknas aldersanpassade insatser kan det leda till att personer avvisar
dem, eftersom deras sjalvbild ar att de ar for unga. [8]

| samtal med nordostkommunerna framkommer att manga yngre med demenssjukdom
insjuknar nar de fortfarande ar yrkesverksamma och deras eventuella partner fortfarande
arbetar. De beskriver att om personerna inte far aktiviteter pa en anpassad dagverksamhet
ar risken stor att de enbart ar hemma hela dagarna. Maendet hos de personerna uppfattas
bli sdmre an de som har aktiviteter. De beskriver dven att det utgor en stor pafrestning i
form av stress och oro fér anhoriga nar personer med demenssjukdom inte har aktiviteter.
Att en demenssjukdom utgor en stor paverkan for personer som far diagnosen i yngre alder
bekraftas i litteratursokningen. Dar paverkan sker pa hela vardagen bade i form av
aktiviteter som arbete forsvinner och i och med det dven forsorjningsformaga for sig och sin
i manga fall familj. Det beror dock dven paverkad identitet och sjalvstandighet. [7,9]

Dagverksamhet lyfts upp i lagstiftningen i 3 kap. 6 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, dar
syftet beskrivs. Dagverksamhet beviljas med stdd av 4 kap. 1 § SoL. Kommunerna &r inte
skyldiga att ha verksamheten i den egna kommunen men alla har ratt att anséka om
insatsen. Dagverksamhet som beskrivs i socialtjanstlagen ar inte anpassad efter en viss
diagnos eller funktionsnedsattning. | lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, kan enskilda ha ratt till dagverksamhet om de tillhér personkrets 1
eller 2.[6]

Hur arbetar nordostkommunerna idag?

Det finns bade likheter och skillnader i nordostkommunernas arbete med att tillgodose
yngre personers behov av dagverksamhet vid kognitiv sjukdom (demens). Ingen av
kommunerna har idag tillgang till dagverksamhet som riktar sig till malgruppen i den egna
kommunen, varken i kommunal eller privat regi. En kommun har dock, efter en individuell
beddmning av individens behov, tillgodosett behovet vid kommunens dagverksamhet for



aldre med demens. Samtliga kommuner koper vid behov plats pa privata dagverksamheter
utanfor den egna kommunen.

Kommunerna organiserar sitt arbete olika dar nagra kommuner har en demenssamordnare
och anhorigkonsulent. En kommun beskriver att samtliga bistandshandlaggare gar en
utbildning via Silviahemmet och blir certifierade. Samarbetet mellan demenssamordnaren
och bistandshandlaggaren som gér gemensamma hembesok beskrivs tillsammans med
utbildningen utgéra en viktig grund i arbetet med demenssjuka. Aven i kommuner med
anhorigstodjare pekas samverkan med bistandshandlaggare ut som en viktig grund i arbetet.

Flera kommuner har idag ett samverkansavtal med regionen dar minnesmottagningen
kontaktar respektive kommun vid diagnosintyg.

Finns det behov av en dagverksamhet i FoU kommunerna?

Dagens upplagg upplevs olika i nordostkommunerna. Alla ar dverens om att de
dagverksamheter som finns att tillga i dagslaget ar bra. De tillhandahaller den form av
aktiviteter och stimulans som malgruppen har behov av. Utmaningen ligger i att det kan vara
ko och att det inte finns nagot alternativ 16sning. Detta beskrivs utgdra en stor skillnad mot
dldre med demenssjukdom dar det finns dagverksamheter i den egna kommunen men dven
fler utanfor kommunen att kopa plats pa.

Resvagen ar dock den enskild storsta nackdelen som lyfts fram av nastan alla kommuner. En
kommun beskriver att den positiva effekten av att individen far insatsen dagverksamhet
uteblir pa grund av den langa resvagen. Detta da resvagen beskrivs utgor en stor pafrestning
for personer med demenssjukdom. Den skapar stress, oro och tar energi. Kommunerna ger
dven exempel pa att det ofta plockas upp fler personer pa vagen vilket forlanger resan och
utokar antal faktorer for personen att hantera. Det finns dven nagra exempel pa att
demenssjuka personer slappts av utan att de hittar hem. Resvagen har dven utgjort ett skal
till att de tackar nej till insatsen trots behov. Utmaningarna med dagens uppldagg beskrivs
dven ga ut 6ver anhoriga.

Det ar enbart en kommun som beskriver att dagens upplagg fungerar tillfredstallande dven
gallande resvagen.

Vad skulle fordelarna vara med att ha en gemensam dagverksamhet?
Kommunerna beskriver att malgruppen ar liten och att de skulle vara en stor vinst att
samverka runt denna typ av malgrupp. En gemensam verksamhet skulle, beroende pa
placering, gora stor skillnad i resvag och tillganglighet.

Kommunerna understryker vikten av att en sadan dagverksambhet tillhanda haller samma
niva pa aktiviteter och stod som de som de idag koper platser pa.

Har FoU kommunerna behov av ett natverk?

En fradga som undersokts i behovsinventeringen ar kommunernas behov av ett forum for
dialog och samverkan for demenssamordnare, anhorigstédjare och bistandshandlaggare. |
dialog med representanter fran kommunerna formedlas att det finns tva olika natverk
tillgéngliga i fragor rorande demenssjukdom. Majoriteten av kommunerna medverkar i



natverk och ser inte ett behov av ytterligare natverk for yngre med demenssjukdom men att
en dialog med representanter fran de andra nordostkommunerna ar bra.

FoU NU har aterinfort Regionalt nétverk fér demensfrdagor i Stockholms Ién som riktar sig till
alla i lanet som har uppdrag/intresse inom omradet demens. Natverket traffas upp till tva
ganger per termin och syftar till att verka for samverkan, spridning av information, att lyfta
fragor om demens pa regional niva och utgora en lank till det regionala programomradet for
aldres halsa.

Det andra natverket som finns for demensfragor heter Stockholms ndtverk for
demensfrdagor. Natverket riktar sig bland annat till demenssamordnare, anhorigstddjare och
representant fran minnesmottagning.

Finns det ndgot annat padgdende arbete i lanet som fokuserar pa yngre med
demenssjukdom?

FoU NU kommer under 2024 stédja arbetet for den lokala samverkan kring yngre med
demens i nordvastkommunerna dar det finns ett identifierat behov av att utveckla lokalt
samarbete avseende yngre personer med kognitiv sjukdom. Fragan ar daven adresserad pa
lansovergripande niva mellan kommunerna i lanet och region Stockholm i samradsgruppen
Hélsa for personer med funktionsnedsattning dar yngre med demens som en prioriterad
malgrupp for samverkan.
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Bilaga 1: Fragor och svar fran deltagande kommuner

Danderyd

Lidingo

Vaxholm

Osteraker

Hur stor ar 7 personer 2-3 personer pa 6-7 placeringar pa 8 personer 11-12 personer
malgruppen? boende arsbasis

Hur far ni Via minnesmottagningen | Vid ansdkan och via | Primart via ansdkningar | Demenssamordnaren i Kommunen har ett
kunskap om eller genom att anhoériga | personal pa alternativt kontakt med | kommunen samverkar samverkansavtal med

malgruppen idag?

tar kontakt.

Demenssamordnare:
Vi har ett
samverkansavtal med
regionen.

boenden.

minnesmottagning.

med
minnesmottagningen
som skickar ett
diagnosintyg.

regionen. Vid en
diagnostisering med
demenssjukdom ska
individen alltid fa en fraga
om de vill ha kontakt med
kommunen for mer
information och stod.

Hur ser ni pa
forekomsten av
morkertal och hur
stora de i sa fall
kan vara?

Det finns ett morkertal
men det ar svart att
beddma hur stor det ar.

Det finns ett
morkertal. Utforare
kan misstanka
begynnande
demens. Sen
kommer de inte i vag
och gor en
demensutredning.
Svart att avgora nar
personer till
exempel har en
psykiatrisk diagnos.

Vet ej.

Personen maste
samtycka till att intyget
skickas sa det kan finnas
ett morkertal dar.

Det finns ett morkertal
och det var storre tidigare
men har minskat med
minnesmottagningar. De
har blivit battre pa att
diagnostisera.

Hur arbetar er
kommun med
dagverksamhet

Vi anlitar Silviahemmets
dagverksamhet.

Kommunen har
ingen egen
dagverksamhet som

Nej vi har ingen egen
dagverksamhet utan
placerar i férsta hand

Vaxholm har ingen egen
dagverksamhet for yngre
med demenssjukdom

Det finns en
dagverksamhet men den
riktar sig inte till yngre. |

FoU@)NORDOST




Danderyd

Vaxholm

Osteraker

for yngre med
demens idag?

riktar sig till denna
malgrupp.
Kommunen har i
dagslaget ingen
dagverksamhets
placering beviljad.

via ramavtal, darefter
direktupphandling pa
verksamheter som
Stora Skondal,
Sylviahemmet och
Nytida Danderyd.

idag. | stallet upphandlas
platser pa Silviahemmet
som ar uppdelat pa bade
aldre och yngre samt
Stora Skéndal som riktar
sig mot yngre och aven
har boende for yngre
med demenssjukdom.

nagot undantagsfall har
det utifran en individuell
beddmning av individens
behov och av
verksamheten gjorts
undantag.

Det ar boendesamordnare
som star for
upphandlingen men tror
att det ar direkt
upphandling. Anvander
idag dagverksamheterna
som finns i Farsta och
Drottningholm.

Tidigare fanns det en
minnesmottagning som
dven hade dagverksamhet
men det var lange sedan.

Finns
verksamheten i er
kommun och
riktar den sig da
till yngre?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Hur upplever ni
att den
nuvarande
I6sningen med
dagverksamhet
fungerar for den
yngre med

Resvdgarna ar inte ett
problem. Verksamheten
ar fantastisk.
Dagverksamheten har
alla aldrar och
aktiviteterna ar

Kan ej svara pa

Vore dnskvart med
verksamhet i
nordostkommunen, kan
ibland vara svart med
resor for personer med
demens.

Pa Silviahemmet ar det
ofta ko sa blir séllan dar.
Sedan ska personen resa
till dagverksamheten upp
till 3—4 dagar i veckan
och detta ar en stor

Dagverksamheterna i sig
upplevs mycket bra. Den
enda nackdelen ar
resorna, samt att det kan
vara ko. Dels blir resorna
langa vilket gor
individerna mycket trétta.




Danderyd

Vaxholm

Osteraker

demens? Med
exempelvis
resvag,
tillganglighet
mm.

anpassade utifran
individuella behov.

Demenssamordnare:
Anvander enbart
Silviahemmet, ar en
resvag pa ca 30 minuter
fran Danderyd vilket gor
det till ett rimligt
avstand. Ar mycket néjd
med dagverksamheten
och Onskar att Silvia
hemmet skulle utoka till
Norrort. Har varit pa tal
tidigare men ar tyvarr
inte aktuellt idag.

Det finns en utmaning i
lagstiftningen dar det blir
skillnad om insatsen
beviljas via LSS eller SoL.

utmaning fér anhoriga
och personen sjalv.

Vilket fortar effekten av
att ga paen
dagverksamhet. De
beskriver att det gar pa
ett ut. Vidare sa fungerar
det mycket daligt med
Samtrans. Individer har
bla. Blivit lamnade utan
att hitta hem, det har hant
att de tackat nej pga
avstandet.

Dagverksamhet ar viktigt
for att uppratthalla
formagan men dven for de
anhoriga.

Ser ni nagot
behov av att
samverka med
andra kommuner
i nordost om en
gemensam
dagverksamhet
och vilka skulle

Vi har ett begransat
underlag for narvarande.

Demenssamordnare:
Danderyd har en
fungerande 16sning, men
det ar 6nskvart att en
dagverksamhet 6ppnas i
kommunen. Om det blir

Tror att det skulle
vara bra for de
personer som
fortfarande kan bo
kvar hemma och att
de skulle ha en
mojlighet att komma
i vag pa
dagverksamhet.

Ja, ifall det skulle finnas
en verksamhet lokalt
for ex
nordostkommunerna.

Ja det finns ett stort
onskemal kring detta.
Framfor allt for att
minska resorna for
individerna och for att
kunna styra upplagg och
inriktning. Att
kommunerna samverkar
tillsammans. Stor skillnad

Ja, vinsten skulle framfor
allt vara resorna!




Danderyd

Vaxholm

Osteraker

vinsterna i sa fall
vara?

aktuellt med en
gemensam
dagverksamhet ar det
mycket viktigt att den
har samma kvalité som
den som anvands idag.

for dem med resvag till
exempelvis Taby.

Hur ser er
kontakt ut med
andra kommuner
i nordost som
arbetar med
malgruppen?

Vi har ingen kontakt.

Demenssamordnare:

Jag har kontakt med de
andra kommunerna inom
natverken.

Inget jag har
kannedom om

Ingen specifik for
malgruppen

Inom ramen for natverk.

Ar med i Stockholms
natverket.

Ingar ni i nagot
natverk runt
malgruppen och i
sa fall vilket?

Bistandshandlaggare: Nej

Demenssamordnare:

Ja, ar ansvarig for
”Stockholms natverk for
demensfragor” och
deltar i "Regionalt
natverk for kognitiv
sjukdom”.

Inget jag har
kannedom om

Nej

Deltar i ett
demensnatverk inkl.
Gotland. Men det blir
inte den lokala dialogen i
nordostkommunerna.
Ser valdigt olika ut i
kommunerna om det
finns en
demenssamordnare,
anhorigstodjare osv.

Finns redan bra natverk
men ar alltid bra att ha en
dialog med narliggande
kommuner.

Ser ni nagot
behov att samla
roller som
arbetar med
malgruppen for
en gemensam
traff inom ramen

Nej inte i dagslaget
underldget ar inte
tillrackligt.

Ja, det kan absolut
vara bra.

Till viss del men i
forhallande till
malgruppens storlek
inte sa prioriterat.

Det skulle kunna vara
bra.

Nej




Danderyd Vaxholm Osteraker

for
kartlaggningen?







