Motion till riksdagen
1988/89:S0459

av Bengt Westerberg m.fl. (fp)
Demenssjuka

Den som blir dement drubbas av en allvarlig och omstortande sjukdom som
successivt och obonhorligt forsdatter honom eller henne i ett allt mer
omfattande tillstdnd av forvirring, depression och viljeléshet. Familjens
situation forandras ocksd dramatiskt.

De dementa och deras anhoriga borde &tnjuta all hjalp och allt stod for att
klara sin redan mycket besvarliga situation. 1 de flesta fall har de dock svart
att fa adekvat hjalp. De lever ett liv i oro. otrygghet och ensamhet.

[ denna motion vill vi redogéra for situationen for de dementa och deras
anhoriga och vicka ett antal forslag som gor det mojligt att forbattra den.

Motionen ar ett led i folkpartiets arbete for dem som lever i det vt kallar
“det glomda Sverige”. De dementa och deras anhoriga har utan tvekan
rittmitiga krav att stilla for att f4 ett drégligare liv. Anda har de svart att fa
gehor for dem nar andra och storre grupper skall ha sitt. Viser det som en av
vara huvuduppgifter att fora dessa “"glomda™ gruppers talan.

Sjukdomen

Demens innebar att manniskans psykologiska funktioner ldngsamt tillbaka-
bildas. Det betyder att personligheten forandras och att viktiga funktioner i
det manskliga beteendet forsamras:

— Minnesfunktionen sviktar

~ Orienteringsformégan forsamras

- Kommunikationen med andra forsvaras

- Verklighetsuppfattningen fordandras

— [Initiativformagan avtar

- Koncentrationsformégan minskar

En dement person har svart att hdlla ordning péa tid och rum. Han kan ocksa
glomma bort hur man utfor enkla vardagsrutiner som att knyta skorna eller
breda en smorgéds. Han kan ofta inte skilja p& egna och andras saker och
glommer ibland bort att g pa toaletten.

En del dementa blir mycket oroliga. De kan vandra fram och titlbaka och
ibland ropa langa stunder. till synes utan orsak. Ocksd andra dramatiska
beteenden kan férekomma. Irritabilitet och agressivitet kan bli stérande och
skraimmande for omgivningen.

Dementa personer ar ofta nedstamda. grater, ar inte sallan lite paranoida
och kan ocksd vara radda och klagande. Somnstorningar p& grund av
dygnsrytmsforskjutningar ar mycket vanligt.



En demens utvecklas l&ngsamt. Fran det att de forsta symptomen dyker
upp till dess sjukdomen ar fullt utvecklad kan det ta flera ar. Det gor att den
sjuke sjdlv kan uppleva hur funktionerna sviktar. Det forstarker naturligtvis
den oro och &ngest som ocksa finns i sjalva sjukdomsbilden.

Det borjar ofta med minnesstorningar. Man glommer var man lagt saker
eller har svart att finna de ord man soker. Successivt forsamras sedan fler och
fler funktioner. S& smaningom borjar ocksa personligheten att forandras.

I slutstadiet av en demens har i stort sett alla psykiska funktioner upphort
att fungera och den sjuke méaste ha hjilp med alla livsfunktioner.

De som drabbas

Demenssjukdomar drabbar huvudsakligen dldre manniskor. De dementa
som &r 65 ar eller dldre kallas dldersdementa. De utgor cirka 90 procent av
samtliga dementa.

Av befolkningen 6ver 65 ar ar det cirka S procent som drabbas av s svar
demens att de inte klarar sig utan nagon form av hjalp. Ytterligare cirka 8
procent uppvisar ett lattare dement beteende. Sammanlagt dr det alltsa cirka
13 procent av befolkningen o6ver 65 &r som foreter dldersdemens av
varierande grad.

Andelen stiger med 6kande dlder. Av dem som ar 80 &r och dldre drabbas
20 procent och i &ldrarna 6ver 95 ar raknar man med att varannan individ
lider av nigon form av aldersdemens.

Det faktum att vi lever allt langre innebdr alltsé att antalet ldersdementa
personer kommer att stiga; nar fler mdnniskor uppnar hog adlder kommer fler
ocksa att fa sjukdomen.

Sjukdomens orsaker

Den grundldggande orsaken till demenssjukdomar ar en hjarnskada som isin
tur kan ha olika orsaker. De dldersdementa brukar indelas i tva huvudgrup-
per beroende p& hjarnskadans art:

Demens av Alzheimer-typ (aven kallad senil demens) beror pa att
nervceller i hjarnan forandras eller dor. Det finns i dag ingen sdker kunskap
om vad dessa forandringar beror péa.

Man riaknar med att cirka 70 procent av de dldersdementa har demens av
Alzheimer-typ. Sjukdomen har ocksa en form som drabbar yngre minni-
skor, s k presenil demens.

Muliiinfarktdemens beror pa upprepade infarkter i hjarnan. Olika funktio-
ner drabbas. beroende p& var i hjarnan infarkterna dgt rum. Av de
4ldersdementa har 10—15 procent multiinfarktdemens och 10 procent en
kombination av denna och demens av Alzheimer-typ.

Man brukar ocksa tala om falsk demens. Manga gamla uppvisar symptom
som liknar demens men som har andra orsaker. Det kan vara horsel- eller
synproblem. brist pa sysselsattning och kontakter med andra ménniskor eller
olika kroppsliga sjukdomar som orsakar dessa symptom.

Aldre personer utsitts ofta for stora yttre pafrestningar som plotsliga
miljoforandringar. forlust av anhoriga eller svara sjukdomar. Detta kan leda
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till forvirringstillstdind som kan férvdxlas med en demens. Ocksa psykiska
sjukdomar som till exempel depression kan ge demensliknande symptom.

Vard och behandling

Det finns i dag inga metoder att bota en demens i meningen att aterstalla
hjarnans funktioner. Visserligen finns det forskningsrapporter som tyder pa
att man skulle kunna paverka minnesfunktionen med medicinsk behandling
men denna forskning befinner sig @nnu bara pa forsoksstadiet.

Genom aktivering och traning av dementa patienter har det dock visat sig
mojligt att stimulera olika funktioner. Man har i manga fall lyckats sakta av
tempot i sjukdomsforloppet. Man har ocksa lyckats forbattra patientens
formdga i olika avseenden. Men inte heller med olika stimulerande
behandlingsmetoder kan man bota demens. Vad man kan gora &r att
forbattra livskvaliteten.

Det verkar finnas faktorer som paskyndar sjukdomsforloppet. Det kan
vara flyttningar, isolering och syssloloshet som sjukdomen ofta for med sig,
sjukhusmiljo och kontakter med stdndigt nya ansikten for den som bor pa
institution, med mera. Att undvika dessa faktorer @r naturligtvis ett annat
satt att hindra sjukdomen frdn att utvecklas snabbare d@n nodvandigt.

De anhoriga

Det ar naturligtvisen oerhord péfrestning for de anhoriga nar ndgon drabbas
av demens. Fran den gnagande oron nar de forsta tecknen borjar visa sig till
den dubbelbottnade och mérkliga sorgen ndr den person man élskar ar borta
men anda finns kvar.

Distriktsoverlikare Gosta Brydolf beskrev de anhoérigas situation i Tid-
skriften Journalen for nagra &r sedan (nr 6/1985):

“Nir den gamle senildemente regredierar, blir hjalplos, distanslos och
omdomeslOs, vacks ofta en kdnsla av vanmakt. Man vill hjdlpa men kan inte
hjalpa. Man ar fortvivlad men samtidigt insmyger sig en kédnsla av besvikelse
och skam. Man tycker synd om den gamle men kan inte samtidigt lata bli att
irriteras. Man vilt och kdnner att man borde stalla upp men kanske inte alltid
orkar. Man upplever omgivningens krav parat med egna forpliktelser, som
man inte kan leva upp till. Man tvingas &se att den som i ménga stycken
format och préglat ens liv och som tjanat som ledstjarna forvandlas till en
virrig, oresonlig, distanslos, ohanterlig individ...”

Forutom de kanslomassiga och psykologiska svarigheterna som drabbar de
anhoriga blir vardagen tung och fysiskt jobbig. En dement person kraver
vard, passning och omsorg i 6kande grad allt eftersom sjukdomen framskri-
der. Det blir snart omojligt for en forvdrvsarbetande make att klara varden i
hemmet. Viljer man att sluta sitt arbete medfor det ofta stora ekonomiska
uppoffringar och ett slitsamt dygnet-runt-arbete. Valjer man att lata den
sjuke flytta kan det innebdra skuldkanslor, missn6je och oro att man har
gjort fel.

Barn eller andra anhoriga sominte lever med den demente g&r med standig
oro Over vad densjuke kan tasig till. Ambitionen att stalla upp kan vara svar

Mot. 1988/89
So0459



att forena med andra ataganden och plikter. [Ddligt samvete och oro blir
ocksa deras lott.

Ménga anhoriga vittnar om den skam de kdnner infor utomstdende. Att
den demente upptrader forvirrat, aggressivt och ibland osmakligt kidnns
generande och besvirande. Ofta avstar man frin umginge och isolerur sig.

Samhallets insatser for de dementa

Av landets cirka 100 000 dementa bor ungefiir halften i egen bostad. Manga
har social hemitjanst som hjalper till med de dagliga sysslorna och ocksé
fungerar som kontakt med omvirlden. | de fall den demente sammanbor
med en anhorig tar denne en stor del av vardansvaret.

Pa en del héll i landet erbjuds dementa som bor hemma aktiviteter eller
dagvérd i olika former. Det innebir att den sjuke ett antal dagar i veckan
tillsammans med andra dementa far sysselsattning och stimulans. Dagvirden
kan innehdlla ordentliga maltider, matlagning, tidningslasning. kropps- och
hérvard och olika typer av traning.

I saduna verksamheter erbjuds de dementa en meningsfull sysselsattning,
kontakt med andra maénniskor och ett sammanhang att agera i. Det
motverkar att de tappar sin identitet och sin livsstil. De far en arena dar de
kan spela upp sin personlighet och praktisera sina vanor.

Dagvardsverksamheten kan inte forhindra att sjukdomsférloppet fortskri-
der, men det tycks gd ldngsammarz. | mdnga fall har flyttningen till
institution kunnat skjutas upp. De dementa fir ocksé ett vardigare och mer
innehallsrikt liv.

Matlug och dagvardsverksumhet ger ocksa de anhdriga mojligheter till
avlosming. kontakter och kunskap.

Ocksd andra former av vird och stod erbjuds dementu pd olika hall i
landet. Det kan vara nattpatruller som ser till den demente pd natterna,
natplatser pd en institution dar den demente kan sova pa natterna men anda
vara i sitt hem pa dagarna eller aviosningsplatser dar den demente kan bo en
tid sa att de anhoriga fair mojlighet att vila ut och dgna sig t sig sjalva.

Dessa oltka verksamheter ar viktiga bade for att stimulera den demente
och for att stodja hans anhoriga. De kan skjuta upp den dag som kommer for
de flesta dementa, den dag dd de inte langre kan bo kvar i sin egen bostad.
Lever man ensam klarar man sig inte langre pd egen hand trots hemt)jinst,
lever man med anhoriga finns det en gréns for vad de klarar av.

De dementa som inte bor hemma finns i dag p& en rad olika institutioner;
dlderdomshem, lokala sjukhem, langvardskliniker. mentalsjukhus. Anda
passar de inte riktigt in ndgonstans. P4 dlderdomshemmen stor och oroar de
sina medboende. Ocksd pad den slutna vardens institutioner ar de for
storande. Dessutom ar de ofta allifor kroppsligt friska och rorliga for att
passa pd en vanlig lingvardsavdelning.

Mainga sjukhus samlar mellan 20 och 40 personer pa speciella demensav-
delningar. Sjukhusmiljon ar ofta kal och steril och har fa inslag av hemmil)o.
Hospitaliseringen gdr snabbt.

De minniskor som arbetar pd dessa olika institutioner har inte alltid
utbildning for att klara av de dementa och ge dem en meningsfull
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sysselsattning och omvardnad. Den tid och de resurser som star till
personalens forfogande dr inte heller avpassade for omhandertagande av
dementa.

Naturligtvis erbjuder man olika typer av aktivering pad méanga institutioner.
Flera av vara studieforbund. bl a Studieférbundet Vuxenskolan, spelar ocksé
en viktig roll genom atterbjuda mentalstimulering och annan studieverksam-
het inne pa institutionerna.

Anda méaste man konstatera att de dementa kriver en speciell typ av vard
och omsorg som de befintliga institutionerna sillan ar lampade att ge.

P& négra héll i landet har man skapat ett speciellt gruppboende for
dementa. Dar bor en liten grupp dementa tillsammans i hemlik milj6 och
erbjuds speciell vard och traning som dr avpassad for dem. Gruppboendet
och den vérd och stimulans som kan erbjudas dar har visat sig vara ett mycket
bra alternativ for dementa personer. Detta redovisas t ex i en rapport fran
Baltzargérden, ett gruppboende i Motala (Socialstyrelsen, PM 161/87).

Liagetilandet

Socialstyrelsen har i rapporten "Glémsk men inte glomd" (1987:6) redovisat
enrikstickande inventering av hur langt utbyggnaden av demensverksamhe-
ter kommit. Redovisningen bygger pa en enkét som gjordes i november 1984
men resultaten har sedan uppdaterats under 1985 och 1986.

Rapporten ger en skrimmande bild av hur l&ngt det dr kvar innan vi kan
erbjuda alla dementa bra verksamhet och boende.

[ rapportsammanstallningen fanns det existerande dagvéardsverksamhet i
75 kommuner. I ytterligare 31 planerade man att bygga upp sddan. | 18
kommuner fanns gruppboende fér dementa och i ytterligare 42 kommuner
planerades det.

Rapporten redovisade att det i hela 162 av landets 284 kommuner inte
fanns varken dagvard eller gruppboende — existerande eller planerade. I
farre an 108 kommuner fanns gruppboende eller dagvard. Och pé& dessa
stdllen ar det ndstan alltid bara err gruppboende eller en dagvardsverksamhet

som finns. Formodligen ar inte det totala behovet tackt i ndgon av véra
kommuner.

Atgirdsprogram

Skall de dementa och deras anhoriga fa en drégligare situation krdavs ménga
olika &tgarder. Manga beror i forsta hand kommuner och landsting men pa
flera omraden finns ocksé viktiga uppgifter for riksdag och regering. Nedan
foljer de viktigaste punkterna i ett sddant &tgardsprogram.

Satsa pa kunskap

Demens ar en sjukdom. Det finns ingen anledning att kanna skuld och skam.
vare sig for den sjuke eller de anhériga. Daremot ar det viktigt att undvika
isolering och syssloldshet.

Manniskor vet i allmanhet valdigt lite om demenssjukdomar. De forvéxlar
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demens med vanligt dldrande och tror att den tilltagande forvirringen ar en
naturlig foljd av att bli gammal.

Vi méste 6ka kunskapen om demenssjukdomarna och deras utbredning.
Vi maste undanrdja fordomar och skapa forstéelse for vikten av att satsa pa
verksamhet och boende for dementa. Det skulle vara en stor ldttnad, inte
minst for de dementas anhoriga, om kunskapen om denna okéanda folksjuk-
dom blev storre.

Regeringen bor ge socialstyrelsen i uppdrag att utforma en informations-
kampanj om demenssjukdomar. Kampanjen skall rikta sig till aliméanheten
och bor utformas i samarbete med anhdrigorganisationerna.

Tidig diagnos

Det ar viktigt for den som misstanks vara dement och hans anhoriga att de
tidigt far en diagnos som faststaller sjukdomens art.

Far detforstaar det manga sjukdomar med demensliknande symptomsom
ar behandlingsbara. Det kan vara allt frAn nedsatt horsel till tilifalliga
depressioner. Studier av individer som undersokts pd grund av dement
beteende visar att hos 15—20 procent av dessa fanns behandlingsbara
orsaker. Det ar mycket viktigt att detta uppdagas sé tidigt som mojligt.

For det andra ger en tidig diagnos de basta mojligheterna att satta in
adekvat hjélp och darmed bromsa upp sjukdomsforloppet sd mycket som
mojligt.

For dettredje innebir en tidig diagnos att de anhoriga forstar att det ror sig
om en sjukdom. De kan d& ha rimliga forvantningar pa den sjuke.

Det anses i dag sjalvklart att en person med sviktande hjartfunktionskall f&
en ordentlig utredning. Lika sjadlvklart maste detta gilla en person med
sviktande hjarnfunktion.

Det saknas i dag diagnostiska test for att sakert stalla diagnos. Andra
sjukdomar som kan ge liknande symptom méste uteslutas. Det kan varaen
svar uppgift. Foratt klara den pa basta satt maste man upprattafleraspeciella
utredningsenheter for demensutredningar pa vara sjukhus.

Satsa pa forskning

Vi vet dnnu vildigt lite om demenssjukdomarnas orsaker och mojligheterna
till rehabilititering. Trots intensiv forskning under de senaste &ren kédnner vi
titl exempel annu inte den exakta orsaken till Alzheimers sjukdom och den
kan inte botas. Det dr viktigt att stodja och ge goda mojligheter till fortsatt
forskning for att vi skall komma ndarmare géatans Iosning och darigenom
kunna ge de dementa bista tankbara hjalp.

Riksdagen bor ge regeringen detta till kidnna.

Stéd de anhdriga

De dementas anhoriga bir en tung borda bade psykiskt och fysiskt. De maste
fa all tankbar hjélp att biara den. dels for sin egen skull, dels for att det for den
demente édr Overldgset bast att bo kvar hemma sa lange som mojligt. Ju battre
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stod de anhoriga far desto langre orkar de uppfylla sin 6nskan att fa leva med
och ta hand om sin anhorige.

Ménga anhoriga vittnar om ensamhet och isolering. De behover helt
enkelt ndgon att prata med. I manga fall kan dagvard med en kontakiperson
fylla den funktionen.

De anhoriga som vardar en dement hemma maéste kanna att de far den
hjalp och den avlosning de behover. Det maste finnas avigsningsplatser bade
for kortare och langre perioder. Andra viktiga insatser ar regelbunden hjélpi
hemmet, kviills- och nattpatruller och moéjlighet for den demente att delta i
dagvardsverksamhet.

For att undvika oro infor framtiden ar det viktigt att man kommer Gverens
om hur stodet skall utformas om den demente blir simre eller om den
anhorige blir sjuk eller inte orkar langre.

Den mojlighet att under 30 dagar varda en anhorig i hemmet som infors i r
ar bra. Vid ldnga vardtider bor den anhorige erbjudas mojlighet till
anstallning.

Den roll som spelas av de anhérigorganisationer som haller pa att vaxa
fram maste betonas. De har inneburit en revolution for de anhorigas
sjalvkidnsla, kunskap och mojlighet att sdtta styrka bakom sina krav.

Bygg utdagvarden

Dagvardsverksamhet har visat sig vara en utmirkt behandling for dementa.
De far en innehallsrik dag, hjalp med mathallning och kroppsvard, stimulans
och traning samt ett vardigare liv. Utan tvekan kan dagvard fordroja
sjukdomsprocessen och skjuta upp institutionsvard.

Det dr dags for en storsatsning pa dagvard for dementa. Riksdagen bori ett
uttalande sla fast malet att alla dementa skall kunna erbjudas plats i dagvard
1997.

Riksdagen har tidigare (SoU 1987/88:15 och SoU 1988/89:6) avstyrkt detta
yrkande med hanvisning till att det pagar ett "omfattande planerings- och
utvecklingsarbete” med dagvard for dementa.

Visst forekommer det en utbyggnad av dagvérdsverksamheter men den ar
langt ifrdn tillracklig. I socialstyrelsens rapport "Glomsk men inte glomd"
redovisades 1987 som namnts ovan att det i endast cirka 100 kommuner fanns
négon existerande eller planerad dagvardsverksamhet. I de allra flesta av
dessa kommuner handlade det dessutom bara om enstaka verksamheter.
Behovet ar formodligen inte tiackt ndgonstans.

Aven om en hel del hiant de senaste tvd aren gér det fortfarande for
langsamt, inte minst pa grund av att det fortfarande pd ménga héll rader
oenighet mellan huvudménnen om vem som skall sta for verksamheten och
dess finansiering.

Det darangelaget att dagverksamhet for dementa snarast kommer till stand
for alla som behover det. Det bor vara avklarat senast vid sekelskiftet.
Regeringen bor ges detta till kanna.
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Satsa pd gruppboende

Enligt socialstyrelsens och bostadsstyrelsens gemensamma rapport “*Aldres
boende™ (PM 1988:12) bodde knappt 500 dementa i gruppboende hosten
1987. Den planerade utbyggnadstakten av gruppboende for dementa de
kommande aren var cirka | 000 platser om aret.

Aldreberedningen anger i sitt betinkande "Aldreomsorg i utveckling”
(SOU 1987:21) att det behovs ett tillskott av 25 000—35 000 servicebostader
for dldersdementa fram till 4r 2000. Skall det behovet klaras maste alltsa den
nuvarande utbyggnadstakten mer an fordubblas.

Tidningarnas telegrambyra (TT) presenterade i slutet avdecember 1988 en
unders6kning dar man hade intervjuat ett 60-tal vard- och omsorgsplanerare
frdn kommuner och landsting i hela landet. Den bild de gav var entydig; ett
huvudskal till de kéer som i dag finns inom dldreomsorg och sjukvard ar att
det saknas bra boendealternativ for de dementa. Medan de tvingas bo pé
institutioner dar de inte kan bli hjdlpta pad bista satt blockerar de dessa
vardplatser for manniskor som skulle kunna fa hjalp dar.

Allt talar for att en kraftig utbyggnad av gruppboende idr en viktig
forutsattning bade for att de dementa skall fa ett vardigare liv och for att vi
skall klara dldreomsorg och sjukvard i framtiden.

Det finns flera skal till att vi annu har s ldngt kvar innan behovet av
gruppboende ar tillfredsstallt. Ett ar att kunskaperna om demens och
gruppboende ér relativt nya. ett annat osakerheten och konflikterna kring
huvudmannaskapet fér gruppboendet.

Ytterligare ett skal ar sakert att gruppboende i manga fall inte uppfyller de
krav som stalls for att erhdlla statliga bostadssubventioner. Det ar dock inte
nodvandigt att varje plats i ett gruppboende har den fullvardiga lagenhetens
standard. Det kan till och med vara s& att denna standard motverkar
gruppboendets syfte.

Geriatrikern och 6verlakaren Lena Annerstedt m.fl. skriver 1 Lakartid-
ningen (1988 nr 12) att vissa krav "ej alltid bedéms vara gynnsamma for de
demenssjuka och i vissa fall kan forsvéara eller omojliggéra gruppboendets
specifika vdrdmetodik. Formér man ej andra reglerna torde uppforande fa
ske utan statliga 1&n"".

| Varnhemsundersokningen (“"Gruppboendets roll i vardkedjan. erfa-
renheter frn ett pilotprojekti Malmo 1985-86". Lena Annerstedt) forordar
man en annorlunda ligenhetsutformning. Fullvardiga lagenheter med minst
ett rum och kok, egen lasbar ytterdorr etc, fungerar bra endast “under
forutsattning att man sammanbor med anhorig. For de flesta dementa
fungerar denna boendeformej"". Man anser attdet dr en fordel om avstandet
frdn den egna dorren till gemensamma utrymmen och till personal halls
rimlig. Den gamle som inte klarar av ringklockor, telefon eller annan
larmanordning maste befinna sig inom syn- och hérhall for personalen.

Niar det galler varden och aktiveringen av de dementa menar man i
Varnhemsundersokningen att gruppboendet skall fungera “som i en storfa-
milj med ett val tilltaget gemensamt kOk. stort vardagsrum samt gemensamt
matrum’’. Denna standard anses vara nodvandig for att samla och motivera
patienterna for gemensamma aktiviteter.
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Formodligen leder de bristande mojligheterna att f& bidrag till finan-
sieringen av investeringar i gruppboende ofta till att ett bAde medicinskt och
ekonomiskt vettigt gruppboende inte kommer till stand.

For att ytterligare satta fart pad utbyggnaden av gruppboendet bor ett
statligt stimulansbidrag inforas under en 6vergéngstid. Det skulle exempelvis
kunna utformas s& att det tacker halva investeringskostnaden, dock hogst
150 000 kronor per plats. Det skulle innebiara att den planerade utbyggnaden
pa cirka 1 000 platser per &r skulle kunna fordubblas inom redan givna
kommunala budgetramar. Var bedomning ar att det skulle innebara en utgift
for statskassan om ungefar 300 milj. kr.

Riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att lagga fram ett forslag om ett
sddant stimulansbidrag for gruppboende for dementa.

I en sérskild motion om éldre foreslar vi att pensionsberedningen inom
ramen for en oversyn av KBT skall overvaga om KBT skall utga vid olika
former av gruppboende, t ex gruppboende for aldersdementa, dar den
boende saknar en fullvdardig bostad i det statliga bostadssubventionssy-
stemets mening.

Ge allaratt illetteget rum

Aven i framtiden kommer en del dementa att behdva vardas pa sjukhus; dels
de som lever fram till sjukdomens slutstadium, dels de som har andra
sjukdomar som kréver sjukhusvard.

For de dementa som lever pa institution ar det nodvandigt att ha ratten till
ettegetrum. De maste kunna fa varaifred medsina saker for att uppratthalla
den ordning som ar mojlig i deras liv. De méste ocksa ha ratten att slippa
stora eller storas av en medboende.

Folkpartiet foreslar i en motion om aldre ett statligt stimulansbidrag for att
O0ka mojligheterna att forverkliga ratten till eget rum for alla de sjuka och
gamla som lever pé institutioner och som vill ha ett enkelrum.

Satsa pa personalen

Att arbeta med dementa ar svart. De ar ofta svara att kommunicera med och
deras signaler blir allt otydligare ju langre sjukdomen fortskrider. De ar
oberdkneliga och kravande. Det fordras tdlamod, mognad och kunskap for
att kunna ge dem meningsfull vard.

De exempel pa dagvard, gruppboende och aktiviteter for dementa som
finns visar att det dr personalens engagemang och kunnande som skapar de
goda resultaten.

All personal som skall arbeta med dementa maste ges séarskild utbildning
och redan i1 grundutbildningen méste all sjukvardspersonal f4 kunskaper om
demenssjukdomarna. UHA bor inom ramen for en dversyn av kursplanerna
for de skilda vardutbildningarna géra kompletteringar vad galler kunskap om
demenssjukdomar. Regeringen bor ges detta till kdnna.

Generellt sett ar det svart att rekrytera personal tili ldringsvarden. Inte
minst galler det till ldngvardssjukhusens demensavdelningar. Men pé de
stallen dar man startar ny verksamhet med dagvérd eller gruppboende visar
det sig ofta att man far gott om ansokningar.
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Detta visar att det finns ett stort intresse att arbeta med varduppgifter som
kdnns spannande och meningsfulla. Darfor blir satsningen p& nya verk-
samheter for dementa ocksé ett satt att behalla och rekrytera personal till
vardarbete.

Glém inte bort de presenila demenserna

En mindre grupp av de dementa ar inte dldersdementa. De drabbas av
demens nar de ar mellan 40 och 65 ar. De behover samma vérd och
omhindertagande som de &ldersdementa. Samtidigt ar det ofta olyckligt att
lata en yngre dement person gé i dagvard eller bo tillsammans med dementa
som ar 20 till 30 &r aldre. Det finns i dag inte ngon specifik behandling eller
aktivering att erbjuda denna patientgrupp.

Det dar angeldget att i gorligaste man lata personer med presenil demens fa
behandling och service tillsammans, tex vid sdrskilda dagavdelningar.
Sarskilt i de storre staderna bor detta inte mota nagra svarigheter.

Lat tusen blommor blomma

Vi star forheppningsvis i borjan av en intensiv utveckling av behandlings-,
omvardnads- och boendeformer for dementa. Vi méste kunna erbjuda de
dementa ochderas anhoriga endrégligare och vdrdigare tillvaro. Paflerahall
ilandet har man visat att det finns framkomliga vagar. Nu giller det att sitta i
géng arbetet Overallt. Att slé fast ett mal for dagverksamheten och infora ett
stimulansbidrag for gruppboende vore tva viktiga uppgifter for riksdagen.
I den utveckling som ligger framfor oss finns enorma mojligheter. Om vi dr
oppna och lyhorda kan nya behandlingsmetoder utvecklas och nya boende-
former skapas. Ur det positiva som borjat spira kan nya och annu béttre saker
vdxa fram. Det ar darfor av central betydelse att tilldta och vailkomna andra
an kommuner och landsting att utforma och driva demensverksamheter.

Hemstillan

Med anledning av vad ovan anforts hemstalls

1. att riksdagen hos regeringen begdr att socialstyrelsen far i
uppdrag att utforma en till alilmanheten riktad informationskampanj i
linje med vad som anférts i motionen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anforts om behovet att stddja och ge goda mojligheter till
okad forskning om demenssjukdomarnas orsaker och mojligheterna
till rehabilitering,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad som i
motionen anforts om att alladementa som behover skall ha tillgang till
dagverksamhet senast vid sekelskiftet,

|att riksdagen hos regeringen begir forslag om statligt stimulans-
bidrag for gruppboende for dementa i linje med vad som anforts i
motionen.'|

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad som i
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motionen anférts om utbildning om demenssjukdomar for Mot. 1988/89
sjukvardspersonal.?) S0459

Stockholm den 23 januari 1989

Bengt Westerberg (fp)

Ingemar Eliasson (fp) Kerstin Ekman (fp)

Karin Ahrland (fp) Karl-Géran Biorsmark (fp)
Charlotte Branting (fp) Birgit Friggebo (fp)

Sigge Godin (fp) Elver Jonsson (fp)

Ingela Mdrtensson (fp) Anne Wibble (fp)

Jan-Erik Wikstrém (fp) Daniel Tarschys (fp)
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