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En sammanhallen vard och battre tillgang
till behandling vid kognitiva sjukdomar
som leder till demens

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen inom
ramen for den nationella demensstrategin bor se dver hur tillgdngen till individuella,
personcentrerade virdplaner, namngivna och kvalificerade fasta vardkontakter samt
kontinuerlig uppf6ljning kan forbéttras for personer med kognitiva sjukdomar som
leder till demens, och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviga hur den praktiska samordningen mellan hélso- och sjukvérd, kommunal
omsorg och anhdrigstdd kan stirkas inom befintliga strukturer, och tillkdnnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen 1 det
fortsatta arbetet bor se dver hur behoven hos personer som insjuknar i kognitiva
sjukdomar i yrkesverksam &lder och deras familjer, inklusive barn och unga
anhoriga samt fragor om arbetsliv och forsorjning, och tillkdnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over hur processerna for utvirdering, finansiering och inférande av nya

behandlingar mot kognitiva sjukdomar kan utvecklas for att forbéttra patienternas



tillgdng till medicinska framsteg, med bibehallna krav pa patientsikerhet och

kostnadseffektivitet, och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Kognitiva sjukdomar som leder till demens &r inte en naturlig del av aldrandet. De kan
drabba ménniskor mitt i livet och fordndra tillvaron for en hel familj.

Savil ldkare som annan vardpersonal, anhdriga och personer som insjuknat pekar pa
behovet av tydligt ansvar, kontinuitet och stéd som fungerar nér sjukdomen fordndrar
vardagen.

Regeringens nationella demensstrategi Varje dag rdknas for 2025-2028 ar ett viktigt

steg. Nu behdver de insatser som pabdrjats fa storre genomslag i varden och omsorgen.

En vard som haller ithop

Den som fir en demensdiagnos behdver en individuell vardplan, en namngiven och
kvalificerad fast vardkontakt och regelbunden uppfoljning. Patienten och familjen
behover veta vem som ansvarar for varden och vart de kan védnda sig nér behoven
fordndras.

Inom cancervarden finns erfarenheter av sddana arbetssitt. Regeringens initiativ att
undersoka hur de kan anvéndas inom demensvarden dr vilkommet.

Lagstiftning om fast vardkontakt och samordnad individuell planering finns redan.
Utmaningen dr att fi bestimmelserna att fungera 1 praktiken. Det behovs tydligare
ansvar och fungerande 6verlimningar mellan specialistvard, primédrvard och kommunal
omsorg. Anhoriga ska fa vara anhdriga, inte projektledare for vard och omsorg.

I exempelvis Helsingborg gar det att ta del av betydelsen av 6ppna verksamheter dir
personer med kognitiva sjukdomar far gemenskap och aktiviteter och dir anhdriga kan

sOka rad och stod utan omfattande formaliteter. Sddana erfarenheter bor tas tillvara.

Nar sjukdomen drabbar mitt i livet

Den som insjuknar fore pensionséldern kan fortfarande arbeta, ha minderariga barn och
ansvara for familjens forsorjning. Nér sjukdomen utvecklas kan en fordlder behova

lamna arbetslivet medan den andra far ett vixande omsorgsansvar.



Barn och unga anhoriga riskerar att fa ta ett ansvar som de inte ska behdva béra.
Familjerna behover stod som &r anpassat efter deras situation, dven nér det géller arbete,
ekonomi och social gemenskap.

Regeringens arbete med anhorigstdd ér viktigt. De sérskilda behoven hos yngre

patienter och deras familjer bor ges fortsatt uppmérksambhet.

Nya behandlingar maste kunna na patienterna
Forskningen om Alzheimers sjukdom har gjort framsteg. Likemedlen lekanemab
(Legembi) och donanemab (Kisunla) har godkénts inom EU for vissa patienter med
tidig Alzheimers sjukdom. De botar inte sjukdomen men kan bromsa forsamringen.

I april 2026 rekommenderade NT-radet regionerna att inte anvinda Leqembi efter
beddmningar av behandlingens nytta, risker och kostnader. Behandling erbjuds
samtidigt privat, bland annat i Sverige och Finland, till betydande kostnader for
patienterna.

Sjukvardens resurser maste anviandas ansvarsfullt. TLV hélsoekonomiska
bedomningar och NT-radets rekommendationer fyller darfor viktiga funktioner.
Systemen behdver dock kunna hantera nya forskningsresultat, fordndrade priser och
battre kunskap om behandlingarnas effekter.

Vid bedémningarna bor dven konsekvenser for kommunal omsorg, anhoériga och
arbetsliv beaktas ndr det finns vetenskapligt stod. Nya behandlingar kraver dessutom
tillgang till tidig diagnostik, specialistkompetens och sdker uppfoljning.

Regeringen bor darfor 6verviga hur processerna kan utvecklas sa att medicinska
framsteg kan komma patienter till del utan att patientsdkerheten eller kraven pa

kostnadseffektivitet asidositts.

Det fortsatta arbetet

Forebyggande arbete och goda levnadsvanor har betydelse for risken att utveckla
demenssjukdom. For den som redan insjuknat behover varden ocksa inriktas pé att
bevara sjélvstandighet och livskvalitet si linge som mojligt.

Regeringens demensstrategi ger en grund for detta arbete. Prioriteringen framét bor
vara att varden héller ihop, att anhdriga fér stod och att forskningens framsteg kan tas

tillvara.



Mats Sander (M)
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