Motion till riksdagen

1989/90:S50229

av Daniel Tarschys m.fl. (fp)
Demens

De senildementas situation maste radikalt forbéttras. Med vér partimotion
till fjoldrets riksdag (1988/89:S0459) bidrog folkpartiet till att ge eftertryck
at detta krav. I sitt utforliga betinkande om de dementa (1989/90:SoU12)
gav socialutskottet en virdefull redovisning av de kunskaper vi idag har och
de kunskapsluckor som annu aterstar. P& folkpartiets forslag beslot riksda-
gen att hos regeringen begéra insatser for 6kad forskning om demenssjukdo-
marna.

Vi foreslog ocksa omedelbart inférande av ett stimulansbidrag for utbvgg-
nad av gruppboende for senildementa. Aven om detta forslag avvisades gav
riksdagen sitt stod &t sjdlva grundtanken att ett sadant stimulansbidrag ar
motiverat. Aven detta gavs regeringen till kinna.

Vi forutsitter nu att regeringen dterkommer med konkreta forslag i dessa
frégor i forskningspropositionen och i propositionen om den framtida ald-
reomsorgen. I denna motion tar vi upp nagra frdgor som inte omfattas av
riksdagens beslut, bl.a. behovet av vidgad dagverksamhet for dementa och
utformningen av det stimulansprogram som riksdagen i fjol uttalade sig for.

Ett vixande problem

Demenssjukdomar drabbar huvudsakligen édldre ménniskor. De dementa
som ar 65 &r eller dldre kallas aldersdementa. De utgor cirka 90 procent av
samtliga dementa. Andelen stiger med 6kande &lder. Av dem som éar &0 &r
och aldre drabbas 20 procent och i dldrarna 6ver 95 ar raknar man med att
varannan individ lider av nagon form av aldersdemens. Det faktum att vi
lever allt langre innebaér alltsa att antalet aldersdementa personer kommer
att stiga kraftigt i framtiden.

Det finns i dag inga metoder att bota en demens i den meningen att man
kan dterstilla hjarnans funktioner. Visserligen finns det forskningsrapporter
som tyder pé& att man skulle kunna p&verka minnesfunktionen med medi-
cinsk behandling men denna forskning befinner sig dnnu bara pa forsokssta-
diet. Genom aktivering och traning av dementa patienter har det dock visat
sig mojligt att stimulera olika funktioner. Man har i ménga fall lyckats sakta
av tempot i sjukdomsforloppet. Man har ocksd lyckats forbittra patientens
forméga i olika avseenden. Men inte heller med olika stimulerande behand-
lingsmetoder kan man bota demens. Vad man kan gora ér att forbéttra livs-
kvalitén.



Det verkar finnas faktorer som paskyndar sjukdomsforloppet. Det kan
vara flyttningar, isolering och syssloléshet som sjukdomen ofta for med sig,
sjukhusmiljo och kontakter med stindigt nya ansikten for den som bor pé
institution, med mera. Att undvika dessa faktorer dr naturligtvis ett annat
satt att hindra sjukdomen frdn att utvecklas snabbare dn nodvandigt. Man
brukar ocksa tala om falsk demens. Manga gamla uppvisar symptom som lik-
nar demens men som har andra orsaker. Det kan vara horsel- eller synpro-
blem, brist pa sysselsdttning och kontakt med andra manniskor eller andra
kroppsliga sjukdomar som orsakar dessa symptom. Ocksa psykiska sjukdo-
mar som t.ex. depression kan ge demensliknande problem. Manga av dessa
sjukdomar ar behandlingsbara. Studier av personer som undersokts p.g.a.
dement beteende visar att hos 15-20 procent av dessa fanns behandlingsbara
orsaker. Vikten av en tidig diagnos kan darfor inte tillrackligt understrykas.
Detta dr en forutsattning for att kunna sdtta in den behandling som behdvs
och for att behoven i landet skall kunna kartlaggas.

Sambhallets insatser for de dementa

Av landets cirka 100 000 dementa bor ungefar hilften i egen bostad. Ménga
har social hemtjdanst som hjalper till med de dagliga sysslorna och ocksa fun-
gerar som kontakt med omvirlden. I de fall den demente sammanbor med
en anhorig tar denne en stor del av vardansvaret.

P& en del hall i landet erbjuds dementa som bor hemma aktiviteter eller
dagvdrd i olika former. Det innebdr att den sjuke ett antal dagar i veckan
tillsammans med andra dementa far sysselsdttning och stimulans. Ocksa
andra former av vard och stod erbjuds dementa pé olika héll i landet. Det
kan vara natparruller som ser till den demente pa nétterna, natplatser pa en
institution dar den demente kan sova pé natterna men dnda vara i sitt hem
pa dagarna eller avidsningsplarser dar den demente kan bo en tid s3 att de
anhoriga far mojlighet att vila ut och dgna sig &t sig sjalva.

De dementa som inte bor hemma finns i dag pa en rad olika institutioner;
dlderdomshem. lokala sjukhem. ldngvdrdskliniker, mentalsjukhus. Anda
passar de inte riktigt in ndgonstans. P4 dlderdomshemmen stor och oroar de
sina medboende. Ocksd pé den slutna vardens institutioner ar de for sto-
rande. Dessutom dr de ofta alltfor kroppsligt friska och rorliga for att passa
pé en vanlig 1dngvardsavdelning. Samtidigt ar forhallandena pa de psykoge-
riatriska klinikerna ofta svdra med tung arbetsbelastning och hog personal-
omsattning.

P3 allt fler hall i landet skapar man ett specielit gruppboende for dementa.
Dar bor en liten grupp dementa tillsammans i hemlik milj6 och erbjuds spe-
ciell vdrd och traning som dr avpassad for dem. Gruppboendet och den vard
och stimulans som kan erbjudas dar har visat sig vara ett mycket braalterna-
tiv for mdnga dementa ménniskor.

Laget ) landet
En enkat som folkpartiet gjort visar foljande:

— I var femte kommun har man inte ndgon uppfattning alls om hur manga

Mot. 1989/90
S0229

12




dementa det finns. Over halften av kommunerna har endast gjort en
mycket grov uppskattning av behovet.

- Flertalet kommuner har négon eller ndgra dagverksamheter men bara lite
drygt var tionde anger att behovet ar tackt. I ndstan halften av kommu-
nerna saknas dessutom en plan for hur man skallbygga ut dagverksamhet
sé& att den kan erbjudas till alla dementa.

- Gruppboende finns bara i hélften av kommunerna. Oftast handlar det om
en eller tvd enheter. Bara i fem kommuner uppger man att mer an halften
av behovet ar tackt. Ingenstans ar hela behovet tackt.

- Man tycksi flertalet kommuner ligga 1dngt framme i sin planering. I ndstan
alla kommuner uppger man att det finns planer for utbyggnad.

Trots detta positiva besked finns det anledning till oro for kommunernas
mojligheter att klara utbyggnaden av gruppboende pa ett tillfredsstallande
satt.

— For det forsta anger cirka tvé tredjedelar av kommunerna att kommunens
ckonomi kan bli ett hinder for utbyggnaden av gruppboende.

— For det andra tyder mycket pa att de flesta kommuner underskattar beho-
vet av gruppboende. De som Overhuvudtaget har angivit nagon siffra (det
galler for cirka 70% av svaren) har beraknat behovet av gruppbostader till
mindre dn hélften av det behov som angivits bl.a. i aldreberedningens be-
tankande (25 000-35 000 bostader ar 2000).

Atgirdsprogram

1. Bygg ut dagvérden!

Dagvardsverksamhet har visat sig vara en utmarkt behandling for dementa.
De far en innehéllsrik dag, hjalp med mathallning och kroppsvard, stimulans
och traning samt ett vardigare liv. Utan tvekan kan dagvard fordroja sjuk-
domsprocessen och skjuta upp institutionsvard. Aven om en hel del hant de
senaste &ren gardet fortfarande for langsamt. Vi vill i det harsammanhanget
uttrycka var besvikelse over forhalningen av frdgan om demensvardens hu-
vudmannaskap. Det 4r regeringens ansvar att utbyggnaden av dagvarden nu
forsenas.

Det ar dags for en storsatsning pd dagvéard for dementa. Riksdagen bor i
ett uttalande sla fast malet att alla dementa skall kunna erbjudas plats i dag-
vard 1997.

2. Satsa pé gruppboende!

Ett huvudskal till de koer som i dag finns inom aldreomsorg och sjukvard ar
att det saknas bra boendealternativ for de dementa. Medan de tvingas bo pa
institutioner dar de inte kan bli hjalpta pa basta satt blockerar de vardplatser
for manniskor som skulle kunna f& hjalp dar. Allt talar for att en kraftig
utbyggnad av gruppboende ar en viktig forutsattning bade for att de dementa
skall fa ett vardigare liv och for att vi skall klara aldreomsorg och sjukvérd i
framtiden.

Det finns flera skal till att vi annu har s langt kvar innan behovet av
gruppboende ar tillfredsstallt. Ettar att kunskaperna om demens och grupp-
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boende ir relativt nya. Ett annat dr osdkerheten och konflikterna kring hu-
vudmannaskapet for dldreomsorgen. Ett tredje skal dr de ekonomiska sva-
righeterna for kommunerna att bygga ut gruppboendet. Vid fjolarets riksdag
forde folkpartiet fram forslag om ett kraftfullt stimulansbidrag for inrdttande
av gruppbostidder for senildementa. Efter riksdagsbeslutet forvintar vi oss
nu att regeringen aterkommer till riksdagen i denna fraga.

3. Stela laneregler

En bidragande orsak till att sa fa gruppbostidder for dementa har inrittats ar
attlanereglerna inte har varit anpassade for de speciella krav som kan stéllas
pa sadana bostader. Utgangspunkten for bostadslanesystemet ar att lan be-
viljas enbart for bostader som uppfyller vissa krav. Sdrskilda bestaimmelser
har inforts for att underldtta om- och nybyggnad av alderdomshem (SFS
1988:864) och det finns ocksa sdrbestimmelser om gruppbostidder. men
dessa tar inte hansyn till just de dementas behov. Foljande giller for lan en-
ligt nybyggnadslaneférordningen:

En forutsdttning for 1an ar t.ex. att bostdderna ska vara utrustade med
kokmojligheter. Detta ir direkt oldmpligt for manga dementa. for vilka till-
gang till kokplattor i bostaden kan innebdra fara. En annan forutsittning
for att erhalla 1an ar att antalet ligenheter som delar gemensamma utrym-
men inte Overstiger sex. Denna regel dr onodigt stel. Bra gruppbostider kan
inrittas for sex boende men ocksa for sju eller atta. Aven ett storre antal
boende kan 1 vissa sammanhang vara limpligt.

En tredje regel ar att bostadsgruppen inte far samlokaliseras med andra
bostider av liknande slag. Aven detta ir en onédigt stel regel. For gruppbo-
stider kan viss samlokalisering tvirtom vara till fordel, bl.a. for personalfor-
sOrjningen.

En fjirde regel ar att bostadsgruppen ska utformas sa att entrédorrar till
de privata bostdderna inte far vetta mot gemensamma rum. For dementa,
som létt kan forirra sig i korridorer, dr det tvirtom i manga fall till fordel att
den egna bostaden ligger i omedelbar anslutning till gemensamma utrym-
men.

En femte regel ar att bostaden ska planeras och utformas for flexibel an-
vandning. Genom smairre dndringar ska bostaden kunna utnyttjas for ett
vanligt boende eller for andra grupper som Onskar ett kollektivt boende.
Aven denna regel ir onddigt sniv, i varje fall i sin férsta del. Gruppboende
for senildementa komme1 att behovas for lang tid framover och det finns
darfor inga starka skal att belasta sadant boende med de merkostnader som
foljer med kravet pa mangsidig anviandbarhet.

Ensjitte regel dr att dven om, enligt nybyggnadslaneférordningen. lan be-
viljas till vissa personalutrymmen sa utgar inte riantebidrag, vilket det dar-
emot gor enligt alderdomshemsforordningen.

Det vore ocksa onskvirt att det gick att ordna speciella gruppboendeav-
delningar for dementa pa vissa alderdomshem. De dementa skulle dar kunna
fa den omvéardnad och den personaltithet de behover utan att behova flytta,
samtidigt som andra boende inte skulle behova bli storda som idag. Tyvirr
sitter lanereglerna idag stopp dven for denna bostadsform. For att en omfat-
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tande utbyggnad av gruppboende skall komma igang ar det angelaget att fi-
nansieringsvillkoren anpassas bdttre till de sarskilda krav som kan stallas pa
gruppbostader for dementa. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kdnna.

4. Ge alla ratt till ett eget rum

Aven i framtiden kommer en del dementa att behéva vardas pa sjukhus:dels
de somlever fram till sjukdomensslutstadium. dels de som harandrasjukdo-
mar som kraver sjukhusvérd.

De dementa som lever pd institution maste — om de sa onskar - kunna ha
mojlighet att bo i ett eget rum. De maste kunna f3 vara i fred med sina saker
for att upprétthdlla den ordning som dr mojlig i deras liv. De maste ocksa ha
rdtten att slippa storaeller storas av en medboende.

5. Glom inte bort de presenila demenserna

En mindre grupp av de dementa ar inte aldersdementa. De drabbas av de-
mens ndr de dr mellan 40 och 65 ar. De behdver samma vard och omhéander-
tagande som de 3ldersdementa. Samtidigt ar det ofta olyckligt att 1ata en
yngre dement person gd i dagvard cller bo tillsammans med dementa som ar
20 till 30 ar dldre. Det finns i dag inte nagon specifik behandling cller aktive-
ring att erbjuda denna patientgrupp. Det dr angeldget att i gorligaste man
lata personer med presenil demens fa behandling och service tillsammans,
t.ex. vid sdrskilda dagavdelningar. Sarskilt i de storre staderna bor detta inte
mota nagra svarigheter.

6. Lat tusen blommor blomma

Vi star forhoppningsvis i borjan av en intensiv utveckling av behandlings-,
omvardnads- och boendeformer for dementa. Vi maste kunna erbjuda de
dementa och deras anhoriga en drégligare och vardigare tillvaro. Pa flera
hall i landet har man visat att det finns framkomliga vdgar. Nu giller det att
sdtta i gdng arbetet Overallt. Att sla fast ett mal for dagverksamheten och
besluta om nya finansieringsregler for gruppboende vore tva viktiga uppgif-
ter for riksdagen.

Men vi far f6r den skull inte ldsa fast oss vid dessa losningar. I den utveck-
ling som ligger framfor oss finns enorma mdajligheter. Om vi ar 6ppna och
lyhorda kan nya behandlingsmetoder utvecklas och nya boendeformer ska-
pas. Ur det positiva som borjat spira kan nya och dnnu battre villkor vixa
fram. Det dr darfor av stor betydelse att uppmuntra mangfald och tillata
olika initiativ. Aven andra dn kommuner maste kunna utforma och driva de-
mensverksamheter och bidra till att forverkliga en reell valfrihet mellan
olika vard- och bostadsformer. Malet maste vara att alla dementa far tillgang
till den vard som tillfredsstaller just deras behov och dnskemal.

Hemstillan

Med hénvisning till det anforda hemstalls
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
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tionen anforts om att alla dementa som behover skall ha tillgéng till
dagverksamhet senast ar 1997.
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om villkoren for gruppboende for dementa.
Stockholm den 19 januari 1990
Daniel Tarschys (fp)
Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) Barbro Westerholm (fp)

Ulla Orring (fp)

gotab 99543 Stockholm 1990

Mot. 1989/90
S0229

16




