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Sammanfattning 
De Nationella riktlinjerna för vård och omsorg vid demenssjukdom 2010, har till syfte att 

vara ett stöd för beslutsfattare i kommuner och landsting. Rekommendationerna i riktlin-

jerna är avsedda för att påverka resursfördelningen inom vården och omsorgen för mål-

gruppen. Eftersom vård- och omsorgsansvaret för målgruppen delas mellan kommun och 

landsting är behovet av överenskommelse och ansvarsfördelning, som utgår från de natio-

nella riktlinjerna, viktigt att definiera. En regional överenskommelse är föreslagen i 

Stockholms län och rekommendationen är att varje kommun ska anta den. Den regionala 

överenskommelsen ska följas av framtagandet av lokala program där ansvars- och rollför-

delning mellan berörda aktörer ska tydliggöras. De lokala programmen ska präglas av en 

personcentrerad vård. 

 

Bakgrund 
År 2010 beslutade Socialstyrelsen om Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid de-

menssjukdom. Tyngdpunkten i riktlinjerna ligger på kommunernas vård och omsorg samt 

landstingets primärvård, eftersom merparten av personer med demenssjukdom erhåller 

vård och omsorg därifrån. Riktlinjerna är framtagna för att stödja styrning och ledning 

samt att lyfta fram fungerande evidensbaserade åtgärder så att personer med demenssjuk-

dom ska ha tillgång till vård och omsorg av god kvalitet oavsett var de bor. Det pågår 

arbete i landsting och kommuner med att implementera de nationella riktlinjerna. För att 

stimulera utveckling inom området utgår det statliga bidrag till ett flertal projekt. För att 

fortsättningsvis kunna ta del av statliga stimulansmedel kommer det krävas regionala 

överenskommelser mellan huvudmännen. 
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Ärendet 
Presidiegruppen för HSN och KSL´s sociala välfärdsberedning beslutade i december 2011 

att det ska arbetas fram ett förslag till regional överenskommelse mellan länets kommuner 

och landstinget om vård och omsorg för personer med demenssjukdom. Den regionala 

överenskommelsen ska vara ett stöd för framtagande av lokala program mellan stadsde-

lar/kommuner och landstinget. 

 
Förslaget till överenskommelse har tagits fram av en gemensam arbetsgrupp med repre-

sentanter från länets kommuner och Hälso- och sjukvårdsförvaltningen i landstinget. På 

en dialogkonferens i maj månad diskuterades förslaget och möjligheter gavs till att lämna 

synpunkter. Överenskommelsen beskriver en övergripande nivå med gemensamma ut-

gångspunkter och de två huvudmännens ansvarsområden för vård, omsorg, utredning och 

behandling. Det är sedan de lokala programmen som ska tydliggöra ansvars- och rollför-

delning mellan berörda aktörer och de lokala överenskommelserna ska präglas av person-

centrerad vård. Båda huvudmännen har ett gemensamt ansvar för att lokala program utar-

betas, följs upp och revideras. Det är kommunen som ansvarar för att initiera arbetet med 

att ta fram ett lokalt program. 

 

Ärendets beredning 
Ärendet har beretts inom äldreförvaltningen. Kommunstyrelsens pensionärsråd och äldre-

nämndens råd för funktionshinder har tagit del av ärendet den 11 september 2012. De 

fackliga organisationerna har tagit del av ärendet i förvaltningsgruppen den 12 september 

2012. 

 

Förvaltningens synpunkter  
Personer med demenssjukdom och deras anhöriga är en prioriterad och stor grupp inom 

stadens äldreomsorg. Det är viktigt att utredning, behandling och stöd med vård- och om-

sorgsinsatser sker tidigt i ett sjukdomsförlopp för att stödja ett självständigt liv och behål-

la viktiga funktioner hos den enskilde. Tidig upptäck av en begynnande demenssjukdom 

sker framförallt när en person bor kvar i det ordinära boendet. Väsentligt är att det finns 

ett upparbetat samarbete mellan lokalt verksamma aktörer inom kommun och landsting 

som exempelvis hemtjänstenheter och husläkarmottagningar. För att stödja ett samarbete 

behöver lokala program utarbetas mellan stadsdelarnas äldreomsorg, landstingets primär-

vård och geriatrik. Dessa är en viktig garant för att personer med demenssjukdom ska ha 

tillgång till vård och omsorg av god kvalitet oavsett var de bor. Kommunen har ansvaret 

för att initiera framtagandet av ett lokalt program. Inom Stockholm stad är det lämpligt att 

stadsdelarna initierar det lokala samarbetet. 

 

Inom staden pågår några olika satsningar för att höja kvaliteten. Statliga stimulansmedel 

har beviljats för att stärka samverkan inom demensvården mellan staden och landstinget, 

där även en satsning på att stimulera bildandet av demensteam i hemtjänsten ingår. I sär-

skilt boende satsas 50 mkr per år i 4 år för att höja bemanningen i demensboendena. 

 

Den föreslagna regionala överenskommelsen är en viktig förutsättning för att ett lokalt 

samarbete ska utvecklas och för att statliga stimulansmedel ska kunna sökas för projekt 

som utvecklar området. 
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Bilaga 
Överenskommelse om vård och omsorg för personer med demenssjukdom eller kognitiv 

svikt och stöd till deras närstående. 


