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Okade kunskaper om demenssjukdomar
inom varden och omsorgen

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att 1 dialog med huvudménnen ta fram forslag pa atgéarder
som snabbt kan 6ka kunskapen om demenssjukdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att rétten till fast
lakarkontakt dven ska omfatta demenssjuka och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Demens édr ett samlingsnamn for en rad symtom som beror pa sjukdom eller skador 1
hjirnans nervceller, och som yttrar sig i att minnet och tankeformagan forsimras. Aven
oro, nedstimdhet och beteendefordndringar kan tillhora sjukdomsbilden.

Det finns idag cirka 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige, och fram till
ar 2050 forvantas antalet nistan fordubblas, vilket bland annat medfor 6kade krav pa
resurser, kompetens, forskning och utveckling inom demensvérden.

Sett ur ett internationellt perspektiv har Sverige bade en framstédende forskning och
utvecklade registerdata pa omréadet. De forsta nationella riktlinjerna for vard och omsorg
vid demenssjukdom kom ar 2010. De senaste aren har flera satsningar gjorts, exempel-
vis inrdttandet av Svenskt Demenscentrum vars uppdrag ér att samla in och sprida
kunskap.

Trots det finns viktiga problemomraden som kréver strategiska atgérder.

Enligt Socialstyrelsen dr kunskaperna om demenssjukdomar bristfalliga inom alla
yrkesgrupper i den svenska varden och omsorgen. Kommuner med multiprofessionella
demensteam har minskat, och det 4r mycket ovanligt att det finns personal fran lands-
tinget kopplade till teamet.



Detta dr nagra av de sju prioriterade problemomraden som myndigheten pekat ut i
den nationella strategin for demenssjukdomar, och som regeringen antog i maj 2018.

Demensfondens vetenskapliga rad, som bestar av ledamoter med lang erfarenhet av
ménniskor med demenssjukdomar, dr mycket kritiska till 1 hur stor utstrackning
patienter med demens far felaktig medicinering, som i stéllet for att lindra kan forvirra
sjukdomen. Allt for ofta dr det symtomen som behandlas i stéllet for att utreda och
behandla bakomliggande orsaker. For hoga doser av ldkemedel ar en vanlig orsak till att
gamla blir sjuka. Foljden blir ofta att de fir nya mediciner mot symtom som i sjdlva
verket orsakas av andra ldkemedel.

Aldre blir kiinsligare for likemedel, och det giller i synnerhet ménniskor med
demenssjukdomar. Det gor bland annat att biverkningarna blir helt annorlunda. Ett
grundldggande problem vid medicinering av demenssjuka &r bristande kontinuitet; om
lakaren inte kinner patienten Okar risken for att olampliga ldkemedel testas, som kanske
inte alltid foljs upp och justeras. Men det dr ocksd en kompetensfraga. Uppgifter ger vid
hand att en hel del ordinationer dessutom sker per telefon utan att ldkaren ens har under-
sokt patienten.

Mot bakgrund av ovan anser jag att Socialstyrelsen bor fi i uppdrag att i dialog med
huvudminnen ta fram forslag pa dtgirder som snabbt kan 6ka kunskapen om demens-
sjukdomar inom varden och omsorgen samt att ritten till fast lakarkontakt dven ska
omfatta demenssjuka.
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