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av Bodil Ceballos m.fl. (MP)

Demensvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen bor dterkomma med forslag pé hur
kommunerna bittre kan tillgodose de yngre dementas behov av kate-
goriboende.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen bor dterkomma med forslag pa hur
kommunerna kan inrétta mindre avdelningar for personer med de-
mens, i1 synnerhet for personer med beteendemissiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD).

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen bor dterkomma med forslag pa hur
kommunerna ska fa tillgéng till lakarkompetens i form av geriatriker
knutna till enheterna.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att uppmana kommunerna att i den man det ar
mojligt inrdtta kategoriboende for ocksa andra grupper dementa.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att kommunerna bdr anpassa personalbemanning-
en utifran de boendes sjukdomsbild i stéllet for utifran antal boende.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en satsning pa utbildning av personal i friga om
bade bemotande och anatomi, fysiologi och farmakologi.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att utreda hur en satsning pa “6vergangslagenhet-
er” for dementa i enlighet med motionen skulle kunna utformas.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag pa hur
landstingen kan tillhandahalla ett antal akutplatser for dementa for att
ta emot patienter i akuta kriser.



Fel! Okidnt namn pa

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att uppmuntra kommunerna att utarbeta rutiner
for att ge anhoriga erbjudande om stdd av kurator i ett tidigt skede av
sjukdomsforloppet.

10. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att ge hemtjédnstpersonal laglig rétt att ingripa i
vissa fall da den sjuka behover skyddas mot sin egen oférmaga att
handla.

Inledning

Demensvarden har diskuterats flitigt de senaste aren och det har da i synner-
het handlat om brist pa personal, vanvard med mera. Det finns dock manga
bra exempel ute i landet dér varden av de dementa fungerar bra eller bittre.
Det som saknas for att géra varden dnnu béttre &r inte bara ekonomiska resur-
ser utan ocksa fordndrade system som kan uppnés med dndrade riktlinjer.

Motivering

Demenssjukdomarna &r manga och ger olika symptom hos olika personer.
Gemensamt for dem alla dr att det i dag inte finns ndgon atervdando och att sa
gott som alla som insjuknar i slutinden flyttar till ett sérskilt boende. For
kommunerna handlar det om att fi alla som beviljats sirskilt boende att fa en
plats inom rimlig tid, vilket innebér att dementsjuka ibland hamnar pa &ldre-
boende dir ménniskor med helt andra problem bor. Det innebér ocksé att en
person i dryga 50-arsaldern kan komma att leva tillsammans med 85-aringar.
Det blir svart for personalen att ha specialistkunskap samt organisera ldmpliga
aktiviteter for en grupp boende med sa skilda problembilder.

Demens dr ndgot vi oftast associerar med dlderdom. Att en dldre person
blir forvirrad eller minnessvag dr nagot vi ser som en del av det naturliga
aldrandet. Att da i slutet av sitt liv flytta till ett sérskilt boende pa grund av
sjukdom eller att man inte klarar sig hemma sjdlv ar en sjélvklarhet. Det dr
dock ockséd manga yngre som drabbas, manniskor mitt i livet, med barn, ar-
bete och fritidsuppdrag. Att hitta en 1dmplig vard och omsorg som tillater dem
att fa leva ett liv som i s& hog grad som mojligt dverensstimmer med hur
andra i samma &ldersgrupp lever behdver beaktas ocksa nir sjukdomsforlop-
pet gatt sé 1angt att de méste flytta till ett sdrskilt boende. Det gors bist genom
att man later yngre dementa fa bo tillsammans pa samma boende med perso-
nal utbildad for just denna kategori av véardtagare. Vissa kommuner har av-
delningar for yngre boende, men tillgdngen pé platser kan 4nda vara begréin-
sad. I manga kommuner finns det inga specialavdelningar alls. Vi menar att
kommunerna ska fa i uppdrag att béttre tillgodose de yngre dementas behov
av kategoriboende.
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Personer med beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD) kan inte vistas i en stor grupp. De dr mycket vardkridvande och beho-
ver manga individuella insatser. De kan vara mycket utitagerande och sakna
impulskontroll, vilket kan leda till incidenter av véldsam karaktir. De kan
ocksa vara suicidbenédgna, vilket naturligtvis ocksé kraver stora personalinsat-
ser. Det &dr darfor onskvért att kommunerna for dessa personer inréttar sma
avdelningar med mellan 4 och 6 personer samt att personaltitheten &r god,
dven nattetid. Det &r viktigt att alla enheter far tillgdng till lakarkompetens i
form av geriatriker, i synnerhet for denna grupp.

Alla dr olika och vi har hér bara ndmnt tva grupper. Det ar dock viktigt att
ocksa se till dvriga grupper som de som é&r i slutet av sin demenssjukdom,
boende med demenssjukdom som har behov av en hogre grad av aktiviteter
och boende som behdver en lugnare miljo etc. For mindre kommuner kan det
naturligtvis vara svart att uppna alla dessa nivéer i boendet men i de storre
kan det ske med en god planering. Kommunerna bér uppmanas att i den man
det dr mojligt inrdtta boenden for olika kategorier av dementa.

En annan viktig fraga dr att personalbemanningen bor utgé fran de boendes
specifika situation och inte efter antal personer med demenssjukdomar. Det
kan behovas tydligare riktlinjer fran central niva for att detta ska fi genom-
slag i den kommunala verksamheten. Det behdvs ocksa en satsning pa utbild-
ningsinsatser for personal, inte bara gillande bemétande utan dven fraga om
kunskaper om anatomi, fysiologi och farmakologi.

Under lang tid vistas den sjuka huvudsakligen i hemmet, ofta med en néra
anhorig som stod som kan 16sa vanliga praktiska problem. Méanga bor dock
helt sjdlva och har istéllet hjdlp av hemtjénsten. Ett problem for hemtjénsten
ar att de inte har ritt att till exempel sldnga sur mjolk och gammal mat ur
kylskapet om den sjuka vill ha det kvar och kanske till och med &ta detta. En
anhorig skulle utan problem kunna slinga samma mat. Det bor finnas en
laglig rétt for hemtjanstpersonalen att rycka in med sa sjélvklara saker i syfte
att skydda den sjuka mot sin egen ofdrmaga att handla rétt.

Det kommer oftast en dag d4 de anhdriga inte léngre klarar av att skota den
sjuka i hemmet. Manga forsoker sa ldnge som mojligt av olika skél. De flesta
forsoker bo tillsammans med den dementa sé ldnge som mojligt eftersom det
innebdr storre trygghet for den sjuka. Samtidigt vet de att en infasning till
sérskilt boende kommer att behdvas ldngre fram. I dag finns inga "6vergangs-
lagenheter” som den sjuka kan flytta in i tillsammans med sin familj pa en
plats dér det ocksa finns tillsyn av personal, en form av “kollektivhus” dér
varje familj kan hyra sin ldgenhet. For att detta ska vara mdjligt maste det
ocksé finnas ett stodsystem i form av till exempel bostadsbidrag for att famil-
jen ska ha rad att temporért flytta utan att behova silja det egna huset eller
den egna ldgenheten. Hur ett sddant system skulle kunna utformas bor stude-
ras vidare. Overgingen frdn boende hemma till sérskilt boende kan nidmligen
bli mycket traumatisk.

Det giller sdrskilt for BPSD-gruppen. Det kan handla om personer som
plotsligt blir utatagerande eller vdldsamma och som anhériga inte langre kla-
rar av att varda hemma. Det kan ocks& handla om en person som gar in i en
psykos men relativt snart aterhdmtar sig och kan komma hem igen. Problemet
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dr da vart personen ska ta viagen nir detta hinder. Sddana personer &r inte en
fraga for psykvarden och egentligen inte heller fér den kommunala omsorgen,
som #&nda brukar vara de som tvingas ta emot i slutinden. Dessa personer
kréver stor bemanning som da maéste ges pa bekostnad av andra patienter.
Varje landsting skulle behdva ha ett visst antal akutplatser for dementa for att
ta emot patienter i akuta kriser.

Aven om forskningen gér framét och vi kanske snart kan nd genombrott pa
omradet dr det dnnu en ldng vig kvar tills effektiva motmedel mot Alzheimer
och demens finns att tillga. I dagsldget inriktar sig dérfor en stor del av stodet
pa att hjélpa anhdriga att pa bésta sitt klara av att leva tillsammans med den
sjuka utan att sjélva ga under pa kopet. Véarden av de sjuka gar i dag ut pa att
ge dem ett sa vardigt liv som mojligt.

Att som anhorig fa mojlighet att prata med en kurator med specialisering
pa anhdriga till personer med demens kan vara svart. Det ser olika ut i olika
landsting och kommuner. Ett erbjudande om stdd av kurator med specialist-
kompetens bor ges i ett tidigt skede av sjukdomsforloppet eftersom méanga
anhoriga tror sig klara situationen och darfor véntar for linge med att soka
stdd. Eftersom den sjuka i huvudsak finns inom den kommunala omsorgen pa
ett eller annat sitt ter det sig naturligt att kommunerna ska erbjuda stod av
kurator i forsta hand. Det kan vara i samarbete med landstingen om det funge-
rar béttre sd. Det viktiga ar att erbjudandet ges.

Stockholm den 2 oktober 2011

Bodil Ceballos (MP)
Agneta Luttropp (MP) Magnus Ehrencrona (MP)
Mats Pertoft (MP) Valter Mutt (MP)
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