Motion till riksdagen
1988/89: Ub625

av Gosta Bohman m.f{l. (m)
Forskningsinsatser mot Alzheimers sjukdom

Enligt statistiska centralbyrdns berdkningar av antalet dldre personer kom-
mer de som ar 65 &r och dldre att 6ka med 1 runt tal 150000 till ar 2010.
Gruppen Over 80 &r Okar snabbast med inte mindre dn nidra 130000
personer. Detta kommer att stidlla 6kade och delvis nya krav pa svensk
vardpolitik.

Vid bedomningen av vilka atgirder som dédrvid kommer 1 friga och
vilka grupper som maste sdarskilt beaktas, maste hansyn tas till att begrep-
pet dldre inte ar enhetligt. Det omfattar dels "normalt’ dldrande manni-
skor. dels sAdana vilkas Alderstorandringar har sin orsak i mer eller mindre
klart definierade sjukliga forandringar. Begreppet “senil demens” har
emellertid tidigare pa ett oklart sdtt anvidnts som beteckning for forsam-
ringar i psykiskt och i viss man fysiskt hanseende som uppkommer med
tilltagande Aalder. Vid avvigningen av vilka ansprdk det viaxande antalet
Aldrningar kommer att resa pA var vardpolitik har de olikheter som numera
kan pavisas inom dldregruppen hittills inte eller i blott begransad omfatt-
ning beaktats.

Alzheimers sjukdom

Sjukliga vdvnadsrubbningar som upptiacktes och analyserades i slutet av
1800-talet och i borjan av 1900-talet av Alois Alzheimer och som rorde
forandringar i nervcellerna och deras utskott har lett till att vetenskapen
nu anser sig kunna konstatera att det ar frAga om en ny sjukdom kénne-
tecknad av tilltagande intellektuell avtrubbning och vars sjukdomssymp-
tom kan intrida fore 65-4rsaldern, ja redan i1 40-arsildern och undantags-
vis dnnu tidigare. Begreppet presenil demens’ har priaglats som beteck-
ning pAd denna nya form av Aldersforandringar. Sedermera har andra
liknande sjukdomar tillh6rande kategorin “presenil” kunnat konstateras.

Begreppet demenssjukdom dr det medicinskt vedertagna och kommer
darfor att anvidndas hér trots att det for lekmén ofta anses ha en mer
nedsidttande innebord dn ordet “alderssjukdom’. Den vanligaste av dessa
sjukdomar dr utan genségelse Alzheimers sjukdom. Den drabbar mellan
fem och tio procent av dldre 6ver 65 ar. Antalet Alzheimersjuka i Sverige
uppskattas i dag till 40000. Till en borjan ansigs naimnda sjukdom omfatta
uteslutande aldrar under 65 &r men under 1970-talet bedomdes samma
sjukdomsbild kdnneteckna dldre dven Over 65-Arsgriansen. Darefter — och
fraimst pa 1980-talet framfor allt till foljd av den biokemiska forskningens
landvinningar — har vissa forskare ater velat betrakta den tidiga och den
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sena formen av Alzheimerssjukan som olika sjukdomar, ehuru med manga
gemensamma drag. Man brukar tala om ’demens av alzheimertyp”. Nu-
mera foreligger dock allmin enighet om att det rader klara grianser mellan
det “normala™ Aldrandets psykiska och fysiska personforandringar och de
som har sin grund i Alzheimers sjukdom och andra Alderssjukdomar.

Behov av kunskaper och forskning

En stor del av Sveriges befolkning 6ver 65 &r har en demenssjukdom med
svara handikapp. Till detta kommer ett okdnt antal med ldatta—medelsva-
ra demenstillstind. Antalet sjuka stiger kontinuerligt under den narmaste
20-arsperioden, huvudsakligen beroende pa den 6kade medellivslangden.

1den av Forskningsrddsndamnden utgivna skriftserien “Kailla 32" redo-
visades ar 1988 korta debattinldgg om Alzheimer och andra demenssjuk-
domar under titeln "Férsummad folksjukdom™. Samma 4r utgav ett antal
forskare i Umed och Stockholm en “larobok™ — “Demenssjukdomar och
dldrepsykiatri’ avsedd att sprida kunskap om demenssjukdomarna och de
nya vardbehov dessa aktualiserat. Aven andra under 1988 utkomna skrif-
ter har belyst detta amnesomrade. Trots detta ar okunnigheten och fordo-
marna rérande demenssjukdomarna fortfarande stora, badde hos allméanhe-
ten och inom sjukvarden. Detta har lett till en negativ och resursknapp
instdllning till medicinsk utredning och behandiing trots att dessa sjuk-
domar utgor ett av sjukvardens stora diagnostiska och vardkrivande pro-
blem. Felaktig och fordrojd diagnostik kan ge forodande konsekvenser.
Alla patienter med demenssymptom bor bli foremal for undersokning.

Det finns manga skal att satsa 6kade utredningsresurser pA demenssjuk-
domarna. Vid en noggrann medicinsk utredning kan ofta kroppsliga och
psykiska sjukdomar pavisas som forklaring till patientens demensliknande
sjukdomsbild. Dessutom kan vissa av dessa sjukdomar behandlas med
gott resultat. Genom utredningen kan dessutom den sjuke och anhoriga fa
en tillforlithig information om sjukdomen, och om de magjligheter som
finns att fA behandling och ekonomisk och praktisk hjilp.

Dagslaget

Kunskap om alderssjukdomar finns i forsta hand inom psykiatrin, neuro-
login och geriatriken. Det finns ingen medicinsk disciplin som officiellt
har ett samlat ansvar, utan ansvaret for utredning och vard av dementa har
pa 16sa grunder pA manga hall flyttats frAn psykiatrin till geriatriken, d.v.s.
till en resurssvag specialitet och med fA undantag (bl.a. Vidsterbotten) har
resurserna inte foljt med patienten. De nuvarande specialiteterna behover
1 stdllet 0kade resurser. Utredning om vard av dementa ar krivande och
forutsdtter kvalificerad personal. Det dr nodvindigt att i varje ldn ha
tillgdng till en sdrskilt ansvarig utredningsavdelning med resurser inom
rontgen- och neurofysiologiomradet. P4 vissa hall i landet ligger utred-
ningsansvaret kvar inom psykiatrin (bl.a. Lund). Genom att primarvarden
far ett allt storre ansvar for sjukhemsvarden ligger dven dar ett stort
vardansvar.
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Det sdger sig sjdlvt att den allvarliga situation som vi har beskrivit maste
fA konsekvenser for sdvil den medicinska forskningens inriktning som for
utformningen av det allmdnnas vardinsatser samt ocksa for den informa-
tion och det stod som det allmdnna maste vara berett att ge anhoriga till
narstadende som drabbas av demenssjukdomar.

| en moderat motion till forra arets riksdag (1987/88:So 477) redovisa-
des en del av det forsknings- och utvecklingsarbete som bedrivsi vart land
rorande ifrAgavarande sjukdomar bl.a. i Lund, Go6teborg och Umea. Se-
dan dess har forskningen ytterligare intensifierats inom ramen for de
resurser som statt till forfogande. Dessa dr dock klart otillrackliga och
mycket Aterstar, innan forskningen har de mgjligheter som sjukdomarnas
omfattning och svarighetsgrad krdver. | forhdllande till annan medicinsk
forskning ar detta omrade klart asidosatt. Det dr desto mera angeldget att
en dndring snarast kommer till stdnd som vissa nya forskningsron tyder pa
framsteg bade i diagnostiskt hanseende och i friga om magjligheterna att
finna adekvata botemedel. Vissa forskare vagar rent av gora gillande att
det inom ett tiotal &r bor vara mgjligt att n4 sddana framsteg att alderssjuk-
domarnas problem star inf6r sin 10sning.

Erfarenheter frAn bl. a. USA och Italien visar att framgangsrik forskning
kréaver dels ett tillrackligt stort underlag av alderssjuka, dels brett upplagda
forskningsresurser. I dag finns i Sverige sddana resurser blott inom speci-
ella "Alzheimercentra’ dar sival klinisk som preklinisk forskning kan
bedrivas. I bl.a. Lund har den psykiatriska sjukvarden under ledning av
docent Lars Gustafsson avdelat betydande resurser for diagnostik och
akutsjukvard fordldre. En metod for matning av hjarmans regionala blod-
flode (rCBF) har forbattrat diagnostiken av demenssjukdomar och gjort
det mojligt att skilja dessa fradn falsk demens orsakad av t.ex.
depressionstillstdnd hos ildre.

Den Psykogenatriska kliniken 1 Lund har ett 6vergripande ansvar for
diagnostik, behandling och vardutveckling avseende demenssjukdomar.
Sarskilda Oppenvards-team bestdende av ldkare, skjukskoterska, psykolog
och kurator samarbetar med distriktssjukvard och socialtjanst. En profes-
sur 1 geniatrisk psykiatri har inrittats. De nuvarande resurserna behdver
emellertid kompletteras med en professur i neuropsykologi med inriktning
p4 neuropsykologiska och neurofysiologiska metoder for tidigdiagnostik
av demenssjukdomar.

Karolinska Institutet har genom en nysatsning mot neurogeriatrisk
forskning inrdttat Institutionen for Geriatrik, placerad vid Huddinge sjuk-
hus. Institutionen har tilldelats tvad professurer dels en klinisk tjanst i
langvardsmedicin/-geriatrik (innehavare Bengt Winblad), dels en profes-
sur riktad mot basal geriatrisk forskning (innehavare Ake Seiger). Den
senare ar en donationsprofessur frAn Stockholms Sjukhem.

Den geriatriska kliniken har fatt resurser for ett regionalt utredningsan-
svar rorande Aldersdementa. Ett antal disputerade forskare har knutits till
institutionen genom tidsbegransade forskningsanslag. Till forskningsgrup-
pen har ocksa knutits vardforskare samt personal frAn olika kategorier for
att i praktisk sjukvard omsitta den 6kade kunskap som vinnes kring den
Aldringssjuke. Ett hinder for verksamheten utgor 1 dag den stora bristen pa
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erforderliga lokaler for de snabbt vdxande uppgifterna. Permanenta hogre
forskartjanster behovs for att leda utvecklingen inom Alzheimerforskning-
en inom molekyldrbiologi, neuropsykologi och omvardnad. Dessa tjanster
maste integreras med den 6vriga kliniska, patologiska och neurokemiska
verksamheten vid geriatriska institutionen, Huddinge sjukhus.

Institutionen for gernatrik vid Huddinge sjukhus syftar till att utgora ett
regionalt centrum som Atminstone har ett regionalt ledningsansvar for
forskning och behandlingsutveckling inom neurogeriatriken. Genom re-
surskoncentration bade inom grundforskningen och inom den kliniska
forskningen kan verksamheten bade effektiviseras och dess kvalitet hojas
markant. Det neurogeriatriska forskningscentret anser sig ha unika mojlig-
heter att utvecklas till ett nationellt sdvél som internationellt framstaende
forskningsinitiativ.

Krav pa okade forskningsresurser

Enligt vir mening bor vid varje regionsjukhus finnas regionala centra for
diagnostik, behandling. vardutveckling, forskning och undervisning med
inriktning pA demenssjukdomar. Dessa centra skall tillforsakras resurser
inom psykiatri, neurologi, gernatrik och neuropsykologi samt diagnostiska
resurser inom rontgen och neurofysiologi (1. ex. rCBF-mitning och EEG).

Samtliga universitetssjukhus maste dessutom ges resurser for undervis-
ning och forskning rorande demenssjukdomar och psykiska sjukdomar hos
dldre. Befolkningsutvecklingen motiverar sdrskilda professurer i geriatrisk
psykiatri vid dessa sjukhus.

Vardens anpassning till de demenssjuka

D4 det giller vArden av de sjuka maste en kedja skapas av differentierade
mojligheter anpassade till sjukdomarnas forlopp samt de anhorigas och
sjukas villkor och forutsattningar. Nar den medicinska vetenskapen nu
anser sig vara pa dct klara med att det verkligen ar friga om sjukdomstill-
stdnd och inte om ‘normala™ &ldersforandringar, d4 kan ett vilfardssam-
hille vart namnet inte rimligen sla sig till ro. D& kan av humanitéra och
sociala skdl med fog resas ansprak pa att nddvindiga ytterligare inte bara
forsknings- utan ocksa vardresurser tillskapas.

Detta har inte bara medminskliga och sjilvklara etiska aspekter. Aven
av privat- och samhillsekonomiska skal ar det betydelsefullt att inte blott
hejda ett sjukdomsforiopp som innebdr att manniskor i fortid tvingas
bryta kontakten med sitt aktiva liv utan ocksd att ge dem som drabbas
basta mojliga livsuppehallande vard.

Mot bakgrunden hédrav och den vdxande insikten om de demenssjukas
helt otillrackliga mojligheter att fA hjalp och vard — bl.a. genom TT:s i
slutet av 1988 redovisade kartldggning — ar det minst sagt anmarknings-
vart att Arets budgetproposition under femte huvudtiteln inte har ett ord
att siga om demenssjukdomarna och om de insatser i olika hianseenden
som dessa krdver. | huvudtitelns avsnitt om "Halso- och sjukvdrd m. m.”
och "Omsorg om dldre och handikappade’ gors ingen distinktion mellan

Mot. 1988/89
Ub625



normalt ldrande och sddant som beror p4d demenssjukdomar. Tystnaden
kan ha sin grund 1 bristande intresse eller obefintliga kunskaper om de
olikheter som foreligger mellan sjuka manniskor och dldre manniskor och
om de krav som just dessa olikheter stdller pA det allmdnna. I socialdepar-
tementets huvudtitel behandlas de dldre som en enhetlig grupp — som ett
kollektiv — med i stort sdtt samma behov.

Inte heller i socialstyrelsens redovisning av sitt fogderi eller 1 dess petita
finns en enda rad som tyder pd intresse for den materia som det har ar
frAga om. Sover socialstyrelsen? — har vi ratt att friga oss i en tid da den
amerikanske presidenten utndmnt Alzheimers sjukdom till “*drhundradets
sjukdom’?

Socialstyrelsen har visserligen under senare ar utgivit vissa korta infor-
merande skrifter, men av regeringen och ansvariga myndigheter borde
langt storre handlingskraft @n sd kunna kridvas, inte minst med tanke pa de
stora pAfrestningar som generellt sett viantar svensk vardpolitik under ar
da antalet dldre drastiskt 6kar och i allt storre omfattning tar vart lands
vardtillgdngar i ansprak.

| avvaktan pa att nyss berorda insatser pA forskningens omrade forver-
kligas och leder till resultat maste darfor — med tanke pa de sjuka och
deras anhoriga — kraftfulla Atgirder vidtagas for att angripa dagens Over-
hangande vardproblem.

Som redan sagts kdnnetecknas fraimst Alzheimers sjukdom av ett fortlo-
pande och alltmer svarartat forlopp frdn de forsta knappt mairkbara
tecknen pa forsvagning av den minskliga personligheten till nedbrytning
och total hjdlploshet. Just denna, dn si ldnge i stort sett sjdlvverkande,
medicinskt svarpaverkbara process maste styra vardpolitikens uppbygg-
nad och inriktning.

Under sjukdomens forsta stadier dr vard av den sjuke i hemmet och
helst av egna anhoriga den bista och for den sjuke och dennes familj den
sjalvklara vardformen. Just den normala vardagliga kontakten mellan den
sjuke och dennes narmaste samt att vanliga rutiner kan uppratthallas s
lange som mo)ligt utgor en psykisk stimulans for den sjuke som kan vara
agnad att fordroja sjukdomens utveckling. Den invanda miljon under-
lattar den sjukes orientering och 6kar dennes trygghet.

Om anhoriga saknas eller inte orkar med sitt vardarbete, bor hemsjuk-
vard i forsta hand utnyttjas och de sjukvardande uppgifterna utforas av
sjukvardsutbildad personal. Den sjuke bor dessutom ges hjdlp genom
hemtjanst — kommunal eller enskild — med mat, hygien och stidning.

Naista steg 1 vardkedjan kan vara avlastnings- och vixelvardplatser pa
geriatriska eller psykogeriatriska vArdavdelningar eller lokala sjukhem.
Den sjuke kan vistas ndgra veckor 1 sitt hem och nagra veckor pa vardav-
delning. SAdan vard kan ge bAade stimulans 4t den sjuke och behdvlig
avkoppling At anhoriga. Det ar viktigt att den berorda personalen far en
adekvat utbildning och att vardavdelningen ir liten och kan erbjuda en
hemliknande milj6.

Institutionsanknuten hemsjukvard utgor en utveckling av vixelvarden
och innebir att personalen vid en geriatrisk avdelning ansvarar for den
sjuke dven ndr denne befinner sig i sitt hem. Detta kan vidareutvecklas
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med sarskilda Oppenvardsteam som besoker patienterna 1 hemmet eller pA
vardinrédttningen och ger stod och rad till anhoriga och sjuka.

For lindrigt sjuka — det vill sdga 1 borjan av ett sjukdomsforlopp —
utgor alderdomshem eller servicehus med helinackordering en mellan-
vardsform som buffert till senare institutionsvard.

Dagsjukvard for demenssjuka i sjukvardens, kommunens eller enskildas
regi dr ett angeldget vardalternativ. Harigenom kan dven relativt svart
demenssjuka individer bo kvar hemma dar omstandigheterna 1 dvrigt s
tilldter. Dagsjukvarden erbjuder aktivering och social gemenskap samt
avlastning och stod till anhoriga samt mojlighet for dem att skota egna
angeldagenheter. VArdalternativet kraver sjdlvfallet lamplig och vilutbildad
personal.

Tyvarr har 1 debatten institutionsvardens intresserade, vilutbildade
men ofta slitna personal alltfor litet uppmarksammats och uppskattats. En
forandring av intitutionsvarden genom 6vergdng till mindre vardenheter
och hemliknande miljo ar nodvandig for att behalla och nyrekrytera perso-
nal till denna vardsektor. Ett bittre alternativ dr gruppboende for demens-
sjuka. Det innebir att en mindre grupp sjuka (sex till tio patienter) vardas
under hemlika former i ett slags boendekollektiv. De far maojlighet att
sjdlva deltaga i arbetet och fAr dirmed, samt genom samvaron med andra,
stimulans och uppmuntran.

Eftersom nagot effektivt botemedel dnnu icke torde sta till forfogande
for patienter med Aldersdemens gar sjukdomsforloppet — som redan sagts
— nira nog obevekligt mot en forsamring. Som vi ocksa pavisat bor dock
alla stimulansmojligheter och trygghetsaspekter i det langsta beaktas samt
varden steg for steg anpassas dartill. Forst 1 det allra sista helt hjalplosa
skedet maste nigot slags institutionsvard i egentlig bemirkelse komma till
stand.

Behovet av information

Vad hir sagts understryker vikten av att de anhoriga i ett tidigt skede kan
fa allsidig information och rAd om sjukdomen och om de vardmaojligheter
som star till forfogande och vad som ar bast for den sjuke. Savitt vi kan
finna ar bristerna i just detta hdnseende pad sina hall obestridliga. De
anhoriga star radvilla och hjalplosa och deras redan forut bekymmersam-
ma situation blir latt fortvivlad. P4 manga hall tycks till och med likare
och vardpersonal vara mindre vil orienterade om vilka mojligheter som
star till buds och vilka rdd som skall ges den sjukes anhoriga. Dagens
svenska sjukvard dr med andra ord inte anpassad till de svarigheter och
behov som moter den viaxande skaran av demenssjuka. | det hinseendet
har socialstyrelsen och socialministern ett ansvar som de icke tycks vara
medvetna om.

Huvudmannaskapet

Den bild av dagsldget och av de speciella virdbehov som vi hir redovisat
ror 1 hog grad den nuvarande ansvarsfordelningen pd vardomradet och
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darmed frigan om huvudmannaskapet. Det sdger sig sjdlvt att det nuva-
rande "dubbelkommandot” mellan landsting och kommuner inte under-
lattar en effektiv och andamalsenlig 10sning av de problem som demens-
sjukdomarna aktualiserar. Behovet av en smidig lokal anpassning av vard-
formerna till de sjukas behov talar starkt for ett enhetligt ledningssystem
som ldgger det yttersta ansvaret for bAde vard, information av ldkare och
vardpersonal samt stod och upplysning av de anhoriga pa en primarkom-
munal samhallsinstans.

Ett ytterligare skal harfor torde vara att de vardformer som demenssjuk-
domarna kriver i betydande grad borde lampa sig for enskilda ideellt
inriktade initiativ och privatinsatser — varfor inte av forsakringsbolag — i
frAga om Aalderdomshem, vardhem, servicehus, gruppboende eller hem-
sjukhjdlp av olika slag. Det borde ocksd framsta som naturligt for kyrkliga
eller andra ideella samfund och organisationer att engagera sig pA detta
omrade. Ja, i1 sjdlva verket torde aktiv medverkan frdn utanfor det all-
mainna’ befintliga initiativ och resurser utgora en fOrutsdttning for att
inom rimlig tid 4stadkomma de vardresurser som har erfordras. Detta
kraver narhet mellan vdrdhuvudminnen och den 6ppna fria marknaden.
For nidraliggande enhetligt overgripande ansvar talar dessutom inte bara
behovet av utbildning och information av vardpersonalen utan ocksd —
och i dnnu hogre grad ur rent ménsklig synvinkel — anhorigas onskemal
om fortlopande upplysning och stod 1 val av vardalternativ. Det borde
med andra ord ges mojlighet for anhoriga att redan da de forsta sympto-
men pad demenssjukdom ger sig till kdnna fa tillgdng till nigot slag av
“personliga kuratorer” som kan folja den sjukes utveckling och ge de
anhoriga de rad och det stod som dessa fortlopande behover.

Det kan naturligtvis goras gillande att de synpunkter vi tagit upp 1
denna motion i grunden beror svensk dldrevArd — ja i vissa hdnseenden
ocksa svensk sjukvard Over huvud taget. Hiarvidlag kan vi hdnvisa till den
omfattande moderata motionen av Sten Svensson m. fl. angdende vard och
omsorg om de aldre (1988/89:S0233). Genom hilso- och sjukvardspoliti-
kens samt dldreomsorgens kollektivistiska utformning, dess avsaknad av
valfrihet, dess bristande flexibilitet samt dess byrdkratiska struktur gene-
rellt sett har det blivit svdrare — rent av omgjligt — att anpassa varden till
enskilda patienters och speciella gruppers siarskilda behov och dnskemal.
Vardpolitiken har blivit opersonlig. Dess innehall och inriktning har mera
bestamts av professionella vardpolitikers veta-battre-tyckande an patien-
ternas eget basta. Detta bekréftas av jamforelser med hur andra demokra-
tiska valfdrdsstater 16st motsvarande problem. Ett narliggande exempel
utgdr Danmark.

“Et gammelt menneske skal ha ett hjem”

Den svenska forskaren Torgerd Jansson har medverkat vid tillkomsten av
tva studier inom statskontoret — “Aldreomsorg i Norden® samt "Aldre i
43 svenska kommuner”. Av dessa utredningar och Torgerd Janssons egna
kommentarer framgAr att den danska Aldringsvarden har betydligt mindre
samlade resurser an den svenska — pengar, personal och lokalytor, samt
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hilften sA manga timmar i hemtjanst per aldring. Men den ar popular,
omtyckt och trygg. Danmark ségs ligga 10— 15 &r fore oss. Flera dldre ns
till lagre kostnader och med battre vardkvalitet. Danmark har farre gamla
pa sjukhus och mindre demensproblem samt f4 medicinskt fardigbehand-
lade Aldringar som vidntar pA annan omsorg.

Den danska 6ppenvarden och hemsjukvardens styrka sdgs ligga i forma-
gan att snabbt ingripa och tillgodose aktuella behov. 21 procent av de dldre
kan ges hemsjukvard under ett 4r i Danmark mot bara 5 procent i Sverige.
Aldre och deras anhoriga tycks vara forvissade om att kunna stanna
hemma langre tid och att annan vAard star till forfogande den dag d& si
kravs. De dldre vet att de inte i fortid behover soka sig till sjukhus och
institutioner. | Danmark tillgodoser s. k. "’plejehjem” — vardhem — vad
var langvard och vara sjukhem svarar for. De forfogar 6ver mindre pengar,
har mindre lokalyta per gast och mindre av fardiglagad mat. 98 procent
har eget rum mot bara 33 procent i Sverige. Plejehjemmen ar till 20
procent privata. De sdgs ha en mycket manskligare atmosfar och mojliggor
en hogre grad av aktivitet dn vad som dr mgjligt inom den svenska
vardhiearkin.

| Danmark har kommunerna ett samlat ansvar for aldringsvarden och
betalar vardkostnaderna for de dldre nir de befinner sig pa sjukhus.

Aven ansvariga i det svenska Kommunforbundet tycks under senare ar
ha kommit till insikt om att var svenska vidrdmodell inte ar bra. ’Losning-
en ligger inte i mer personal, lokaler och pengar; resurser finns ... vi
behOver mer av altermativ och mangfald ... svenska kommuner maiste
tanda till nu™ heter det.

Oppen utskottsutfragning

Som understryks i1 denna motion har den sedan bara nigra fA ar tillbaka
vunna insikten om demenssjukdomarnas 0kande krav pd vardpolitiken
skdrpt behovet av forskningsresurser och en omlaggning av svensk vardpo-
litik och dldreomsorg. Okunnigheten hdrom i4r trots detta betydande.
Enligt vir mening bor demenssjukdomarnas behov av specialbehandling
utgora ett starkt motiv for socialutskottet att anordna en 6ppen utskottsut-
frAgning av forskare, ldkare, vdrdpersonal och vardansvariga. Vi dr verty-
gade om att den bild vi hdr tecknat darvid kommer att ytterligare belysas
och angeldgenheten av snara atgarder vinna allmin forstéelse.

Hemstallan

Med stdd av det anforda hemstalls

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om behovet av lansvisa, for diagnostik och utred-
ning av alderssjukdomar och demensliknande tillstdnd ansvariga

utredningsavdelningar,']
|. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad 1
motionen anforts om behovet av en professur i Lund i neuropsyko-
logi med inriktning pad tidig diagnostik av Alderssjukdomar och

Mot. 1988/89
Ub625



utveckling av neurofysiologiska metoder, Mot. 1988/89
[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i Ub625
motionen anforts om behovet av regionala centra for forskning och
behandlingsutveckling inom neurogeriatriken,')
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad 1
motionen 1 dvrigt anforts om behovet av 6kade forskningsinsatser i
friga om demenssjukdomar och demensliknande tillstand,
[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om nédvindigheten av att den svenska halso- och
sjukvardspolitiken battre anpassas till de alderssjukas behov').

Stockholm den 24 januari 1989
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