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Patienten har ritt till trygg och jamlik vard
av kognitiva sjukdomar

Sammanfattning

Denna motion handlar om vad som krévs av vird och omsorg nér den ménskliga
hjarnans funktioner borjar svikta. Forutom ett langvarigt lidande innebar kognitiva
sjukdomar i sig en stor utmaning for vart samhille. Kognitiva sjukdomar benamndes
tidigare oftast som demenssjukdomar, men under det nyare begreppet kognitiva
sjukdomar finns det méinga fler variationer och grader. Dessa sjukdomar ar idag ett av
Sveriges allra storsta folkhdlsoproblem.

Moderaternas mélséttning ér att de kognitiva sjukdomarna ska diagnostiseras tidigt
och kunna behandlas och pa sikt forebyggas. Alla ska ha forutsittningar och kunskap att
gora goda livsval som framjar hilsan. Med forebyggande atgérder kan farre manniskor
drabbas. Sverige behdver ta ménniskors hjarnhélsa pa mycket storre allvar.

Nedan redogor vi for ndgra av Moderaternas prioriterade reformer i syfte att
sdkerstélla patientens ratt till trygg och jamlik vard av kognitiva sjukdomar:

e Vi foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram och genomfora en gemensam
nationell strategi for kognitiva sjukdomar.

e Vi foreslar att arbetet med den nationella cancerstrategin ska anvindas som modell
for arbetet med att ta fram en nationell samlad strategi for kognitiva sjukdomar.

¢ En ny samlad uppdaterad nationell strategi som ror kognitiva sjukdomar och
inkluderar demensvarden ska ldgga fast nigra hogt stéllda, tydliga och méatbara mal.
Vi anser att nuvarande demensstrategi &r ett forsta steg men att mycket mer behdver
och kan goras.

e Vivill att det inréttas ett brett nationellt kompetenscenter for att ta tillvara varden,
omsorgen och patienters kunskaper och erfarenheter av kognitiva sjukdomar som
inkluderar demensvarden men dr bredare &én sa.

e Vi fOresldr att det infOrs ett system med fast ldkare och samordning av ett virdteam,
som ska vara patientens fasta vardkontakt i varden av kognitiva sjukdomar.

e Vi foresldr att regeringen ger i uppdrag att utreda om det dr mdjligt och lampligt att
inrétta en medicinsk specialitet som innefattar grundlaggande aspekter av kognition
och forvérvad kognitiv nedséttning.



e Vivill forstirka primarvardens majligheter att stilla tidigare diagnoser gillande
kognitiva sjukdomar.
e Vivill ge individen bittre forutsittningar att forebygga kognitiva sjukdomar.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfOra en nationell strategi for kognitiva sjukdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda forutsattningar
att gora kognitiv medicin till en medicinsk specialitet och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta ett nationellt
kompetenscenter for kognitiva sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda behovet av ett
brett nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar och tillkinnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram nationella
riktlinjer géllande anvdndande av Svenska Demensregistret och tillkdnnager detta
for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over
forutséttningar for specialistutbildad vardpersonal inom kognitiv medicin och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dterstélla personal-
och kompetensforsorjningen inom varden av patienter med kognitiva sjukdomar
och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att patienter med
kognitiv sjukdom ska erbjudas fast vardkontakt och tillkinnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutsittningar for att genomfora samlade vardkedjor med en vérdplan for patienter
med kognitiva sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera
kontaktsjukskdterskor och anhorigstddjare inom varden av kognitiva sjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forstirka
primirvardens mojligheter att stélla tidigare diagnoser géllande kognitiva
sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ge individen battre
forutsattningar att forebygga kognitiva sjukdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att forbattra
forutsittningarna for den kliniska forskningen och digitala utvecklingen inom
kognitiv medicin och tillkdnnager detta for regeringen.



14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av regelbunden
uppfoljning och utvérdering av arbetet med kognitiva sjukdomar och demensvérden
och tillkdnnager detta for regeringen.

Kognitiva sjukdomar — néar hjarnans funktioner borjar
svikta

Vi har valt att lyfta fram betydelsen av varden av kognitiva sjukdomar nér den
mainskliga hjarnans funktioner borjar svikta. Férutom ett ldngvarigt lidande innebér
kognitiva sjukdomar i sig en stor utmaning for vart samhaélle. Dessa sjukdomar &r idag
ett av Sveriges allra storsta folkhdlsoproblem. Det handlar exempelvis om Alzheimers
sjukdom, frontotemporal demens (FTD) och Lewykroppsdemens dir skadan finns 1
hjdrnans vita substans.

Generella riskfaktorer for att drabbas av kognitiva sjukdomar ar bland annat hog
alder, diabetes, hogt blodtryck, hoga blodfetter, 6vervikt och rokning. For Alzheimers
sjukdom specifikt dr hog dlder, genetiska fordndringar och skalltrauma de viktigaste
kénda riskfaktorerna.

Sjukdomsforloppet vid kognitiv sjukdom kan delas in i fyra faser. De tidiga
stadierna handlar ofta om att symtomen kommer smygande. Méanga kognitiva sjuk-
domar har 1 praktiken en ganska lang period av olika symtom. Hur snabbt sjukdomen
utvecklas dr individuellt.

I den inledande fasen har berérd person lindriga kognitiva besvér. Det innebér
svarigheter pa grund av att minnet och andra kognitiva funktioner inte fungerar som de
ska, men att den drabbade fortfarande klarar av en vanlig dag. Vetskapen om vad
sjukdomen innebér och osdkerheten om hur den utvecklas och nar olika funktioner
kommer att svikta innebédr emellertid stora péfrestningar for savél den drabbade som
nérstaende.

I den andra fasen har funktionsnedsdttningarna blivit sd markanta att den drabbade
inte langre kan klara sitt liv sjélvstandigt. Da behover man mer hjélp och tillsyn for att
klara vardagen. De kognitiva svarigheterna dr mer omfattande, vilket medfor svarigheter
att klara av aktiviteter i det dagliga livet. Arbetslivet ar starkt paverkat.

I den tredje fasen dr funktionsnedséttningar sa omfattande att den drabbade behover
ett sdrskilt/annat boende. Den som har kognitiva sjukdomar i denna fas har svérigheter
att klara sitt dagliga liv — till exempel att skota personlig hygien och att kli pa sig.
Sammantaget gor svarigheterna det problematiskt att bo kvar hemma.

De sista dren 1 livet for en person med kognitiv sjukdom kénnetecknas av en lang-
varig forsdmring av de funktioner som redan &r nedsatta. Personen befinner sig nu ofta 1
ett tillstind av omfattande kognitiv funktionsnedséttning som &r en konsekvens av att
nervcellerna dor. Déarutdver klarar man av allt mindre, kénner inte igen sina néra och
kéra och har allt svarare att svdlja. Dartill forlorar man 1 denna fas flera basala motor-
iska funktioner, som att till exempel kunna gi. Formagan att kontrollera urin och av-
foring blir undan for undan allt sémre och till sist blir personen inkontinent. Samtidigt
forlorar den sjuke dven formagan att dta sjilv, vilket innebar att man har omfattande
behov av hjilp och stdd att kunna fa i sig tillrdckligt med mat.

Det finns forskning som visar att personer med kognitiv sjukdom fér bést vard pa det
boende dir personalen kénner den som &dr drabbad vél. Det dr helt avgérande for



kvaliteten pa varden vid kognitiv sjukdom att kéinna personen som &r sjuk. Det har till
exempel stor betydelse for mdjligheterna att hitta, tolka och lindra olika symtom.

Det giller dven 1 livets slutskede. Det blir béttre for den som é&r sjuk 1 kognitiva
sjukdomar om man fortsétter att varda personen pa boendet och inte forflyttar denne till
ett sjukhus precis i livets slutskede. Nér den drabbade gang pa géng rakar ut for infek-
tioner och kanske upprepade vérdtillfallen pé sjukhus till exempel for att behandla
lunginflammationer ar det viktigt att forsoka trygga varden pé det boende dir den som
ar sjuk befinner sig istillet for att till varje pris och 1 alla 14gen skicka in personen som
ar sjuk till sjukhus.

Utgangspunkter, begrepp och konsekvenser for den
enskilde och for samhallet

Kognitiva sjukdomar bendmndes tidigare oftast som demenssjukdomar, men under det
nyare begreppet kognitiva sjukdomar finns det manga flera variationer och grader.
Kognition dr en bendmning pa hjdrnans forméga att ta emot, lagra, bearbeta och plocka
fram information och sedan anvinda sig av den. Nir man drabbas av kognitiv svikt
fungerar inte dessa funktioner som tidigare. Det handlar ddrutdver om minskad formaga
till uppméarksamhet och forsimrad rumsuppfattning och social formaga. Nar svikten
gradvis forvirras bendmns den som kognitiv sjukdom.

Bred definition av kognitiva sjukdomar

Vi vill anvinda en bred definition av kognitiva sjukdomar. Definitionen av kognitiv
sjukdom enligt DSM-5 ir kortfattat att det finns beldgg for att det skett en signifikant
nedsittning av den kognitiva funktionsformégan fran en tidigare funktionsniva inom en
eller flera kognitiva doméner (komplex uppmérksamhet, exekutiva formégor, inldrning
och minne, spraklig forméga, perceptuell motorisk formaga eller social kognition).

Den nedsatta kognitiva funktionsféormagan begrénsar den drabbade personens
sjalvstandighet 1 vardagliga aktiviteter, till exempel att man behdver hjélp att betala
rakningar. Dértill forklaras inte den nedsatta kognitiva funktionsféormégan béttre med
nagon annan form av psykisk ohélsa.

Det ér en stor skillnad mellan lindrig kognitiv funktionsnedséttning och kognitiv
sjukdom och den skillnaden handlar om dess péaverkan pa vardagslivet samt graden av
kognitiv nedséttning. Den sviktande kognitionen kan till exempel bero pd kidnd kropps-
lig sjukdom, psykiatrisk sjukdom som depression, posttraumatiskt stressyndrom, utmatt-
ningssyndrom eller en tydligt pressad livssituation med 6kad stress och koncentrations-
svarigheter. Det innebér att den drabbade genom att fa réitt behandling kan hiva den
kognitiva funktionsnedsdttningen, ndgot som idag inte &r mdjligt vid kognitiv sjukdom.

Begreppet demenssjukdomar

Begreppet demenssjukdom anvénds dock fortfarande av Socialstyrelsen och i1 de
nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid kognitiv sjukdom. Ordet demens betyder
utan sinne, vilket dr nagot missvisande da den som dr diagnostiserad med en kognitiv
sjukdom inte &r utan sinne utan paverkad pa manga andra sétt. Svarigheterna ar en foljd
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av manga olika sjukdomar som exempelvis Alzheimers sjukdom (som stér for 60—70
procent av alla drabbade), vaskuldr sjukdom eller kanske frontotemporal sjukdom.

Det finns ndrmare 100 olika sjukdomar och sjukdomstillstdnd och det ar vanligt med
blanddiagnoser, i synnerhet hos dldre patienter. I Sverige baseras diagnoser bland annat
pa ett internationellt diagnoskodssystem, ICD-10/11, och dér anvinds fortfarande
demens, varfor begreppet demens dnnu lever kvar.

Manga drabbas arligen och fler kommer att gora det i takt med att befolkningen blir
allt dldre. Patienterna dr en grupp som maérks lite. Forskningen &r relativt ung och
befinner sig ungefar dér cancerforskningen var for cirka 100 ar sedan. Forsknings-
anslagen jimfort med samhaéllskostnaderna ér relativt sma.

Manga insjuknar 1 en kognitiv sjukdom

Varje ar insjuknar mellan 20 000 och 25 000 ménniskor 1 Sverige i en kognitiv sjuk-
dom. Sjukdomen &r inte en naturlig del av aldrandet utan kan upptréda redan frén 35—
50-arsaldern; dock Okar risken att drabbas med stigande alder. Demenssjukdom ar
forknippad med déligt minne och hog alder, varfor det kan vara missvisande.

Det saknas entydiga uppgifter om hur ménga personer i Sverige som har en kognitiv
sjukdom. Tidigare har man utifrdn demografi och prevalensberdakningar uppskattat
antalet till ungefédr 160 000 personer. Ny forskning pekar pé att kognitiva sjukdomar har
minskat ndgot bland de éldsta. Det beror bland annat pé forbattrade livsstilsfaktorer.
Hogre utbildningsniva i befolkningen ar sannolikt en annan orsak. Berdkningar och
uppskattningar av antalet personer med kognitiv sjukdom &r nu nagonstans mellan
130 000 och 150 000. Denna skattning inkluderar inte personer med lindrig kognitiv
funktionsnedséittning, som inte uppfyller de diagnostiska kriterierna pé kognitiv
sjukdom. Om man lagger till dessa personer &r antalet berdrda sannolikt storre dn
200 000. I takt med 6kande antal dldre i befolkningen dr prognosen for ar 2050 att s&
manga som ungefar 250 000 personer i Sverige kommer att vara drabbade. Siffrorna ar
osdkra och vi foreslar kvalitetshdjande atgérder for béttre beslutsunderlag.

Samhiéllskostnaderna berdknades &r 2012 till ndrmare 63 miljarder kronor vilket
overstiger den sammanlagda kostnaden for cancer, hjért-kéirlsjukdomar och stroke
tillsammans. I takt med att befolkningen lever langre kommer konsekvenserna for bade
folkhélsa och samhélle bli stora under de kommande aren.

Aven yngre och anhériga drabbas

Aven yngre personer drabbas av kognitiva sjukdomar mitt i livet med jobb, familj och
kanske yngre barn. Familjen drabbas pé ett direkt sitt, bade socialt och ekonomiskt.
Den stora grupp som idag far diagnos tidigt kdnner sig ofta 6vergivna av hilso- och
sjukvarden. Detta vill vi uppméarksamma och éndra pa.

Kognitiva sjukdomar bendmns ofta som de anhorigas sjukdomar d& dessa innebar
stora pafrestningar, hoppldshet och isolering inte bara for den drabbade utan &ven for
anhoriga som ofta tidigt under sjukdomen maérker att nadgot &r fel men inte riktigt vet
vad. Som anhorig har man behov av rad, stod och kunskap. Stodet 6ver landet varierar
stort och behover utvecklas inom hélso- och sjukvarden.



En hoppfull utveckling

Det sker en snabb utveckling och péagar lovande forskning inom kognitiva sjukdomar.
Det édr hoppfullt och hélso- och sjukvédrden kan forhoppningsvis i framtiden tidigare
diagnostisera Alzheimers sjukdom och bli allt béttre pa dvriga kognitiva sjukdomar.
Den positiva utvecklingen handlar till exempel om:

e att paradigmskiftet frén att tala om sena symtom som demens till att sdka efter
pagéende sjukdom 1 hjdrnan redan har skett och att fokus nu maste séttas pa att leta
efter orsaken

e att forskning visar att man kan leva med en kognitiv sjukdom i 30 ar, och i 20 av
dessa utan symtom

e att utvecklingen pé omradet dr snabb med kontinuerligt nya upptéckter, exempelvis
géllande att kunna stélla tidigare diagnoser

e att forbdttra mojligheterna att sjalv paverka sin framtid bade fore och efter
konstaterad sjukdom genom livsstilsforandringar och kognitiva hjilpmedel

e att kunna forskjuta symtomdebut eller forsdmring genom tidiga insatser

o att forskjuta kostnaderna genom att planera och stotta i tidigt skede, vilket ger langre
tid i hemmet.

Négra stora utmaningar géllande nuvarande utveckling handlar till exempel om:

att vi kan rdkna med Okat tryck pé specialistmottagningarna

att merparten av utredningarna ska goras av primérvarden

att endast yngre, och patienter dir man misstinker kognitiv sjukdom, remitteras

att skiftet till sokande efter sjukdom blir dnnu viktigare ndr man &ven pa
primérvirdsniva far tillgang till valfungerande diagnostiska verktyg och kan f6lja
sjukdomsforloppet med hjélp av blodprov. Det handlar da om att kunna se vilka
formégor hos patienten som behover forstirkning och vilka som fortsatt kan framjas
av aktivitet och tréning.

Allt detta visar tydligt p4 behoven av en mer samlad bred och ambitids nationell strategi
rorande kognitiva sjukdomar och fler diagnoser med koppling till hjdrnan.

Ta fram och genomfor en nationell strategi for
kognitiva sjukdomar

Moderaterna vill att vi i Sverige tar fram och genomfor en nationell strategi for kogni-
tiva sjukdomar. Kognitiva sjukdomar &r idag obotliga. Moderaternas malséttning ar att
de kognitiva sjukdomarna ska diagnostiseras tidigt och kunna behandlas och pa sikt
forebyggas. Alla ska ha forutsattningar och kunskap att gora goda livsval som framjar
hélsan. Med forebyggande atgarder kan farre ménniskor drabbas. Sverige behover ta
manniskors hjarnhélsa pa mycket storre allvar.

Moderaterna anser, pd liknande sétt som nér den forra borgerliga regeringen fattade
beslut om att tillsétta en statlig utredning i syfte att ta fram analys och forslag till en
nationell cancerstrategi, att regeringen nu bor ge i uppdrag att limna forslag till en
nationell strategi som kan svara upp mot de omfattande och véxande behov som finns
av tydlig strategi, riktlinjer och handlingsplaner for att kunna stdrka och effektivisera
och samordna arbetet med kognitiva sjukdomar. Vi foreslar att arbetet med den



nationella cancerstrategin ska anvdndas som modell f6r arbetet med att ta fram en
nationell samlad strategi for kognitiva sjukdomar. En hornsten 1 den svenska hélso- och
sjukvarden ska alltid vara att den som blir sjuk snabbt ska diagnostiseras och fa tillgang
till behandling och stod av hog kvalitet.

Behoven av nationell samordning dr omfattande for att sdkerstilla jadmlik vérd for
patienten. Det handlar till exempel om faktainsamling, véntetider, vardkvalitet, stod till
ménniskor som drabbats och deras anhdriga, kompetensforsorjning, jaimlik tillgang till
nya ldkemedel, forebyggande dtgirder och rehabilitering.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram och genomfora en
gemensam nationell strategi for kognitiva sjukdomar. En ny samlad uppdaterad
nationell strategi som ror kognitiva sjukdomar och inkluderar demensvérden ska ldgga
fast ndgra hogt stillda, tydliga och métbara mal. Vi anser att nuvarande demensstrategi
ar ett forsta steg men att mycket mer behdver och kan goras. Dértill ska en nationell
strategi om kognitiva sjukdomar peka ut prioriteringar, specifika satsningar och hur
regelbunden uppfoljning och utvérdering ska genomforas sé att arbetet hela tiden kan
forbattras och utvecklas. Strategin ska peka ut hur vi 1 Sverige gemensamt kan under-
latta for alla ménniskor som drabbats av kognitiva sjukdomar och deras anhoériga.

Det ér helt centralt i arbetet med att skapa mer av struktur, metodik och langsiktighet
gillande ett brett nationellt samlat arbete med kognitiva sjukdomar och hélsofrdmjande
atgdrder att anvinda gemensamma begreppsstrukturer och definitioner av vad som ér
vad 1 ett folkhdlsoperspektiv. Likaledes vilka begrepp och avgransningar vi anvénder
oss av gillande kognitiva sjukdomar. En nationell strategi for kognitiva sjukdomar
inkluderande demensvérden behover bland annat innehdlla nedanstdende inriktning och
prioriteringar.

Nationella riktlinjerna och nuvarande finansieringssystem

De nationella riktlinjerna har utvéarderats ar 2014 da Socialstyrelsens bedomning var att
riktlinjerna hade haft ett stort genomslag och att forbéttringar skett inom vissa omraden
men att utmaningar aterstod att mota. Den senaste utviarderingen publicerades 1 mars
2018. Socialstyrelsens bedomning var att det under aren skett en utveckling inom vissa
omraden for personer med demenssjukdom men att utmaningar kvarstar.

Nuvarande finansieringssystem skapar inte tillridckliga incitament till samordning
och samarbete inom varden och omsorgen. De flesta ersittningssystemen ersitter inte
specifikt samordnings- och samarbetsinsatser, utan ofta forvdntas samordning och
samarbete ske inom den ordinarie finansieringen. Nar samordning och samarbete inte
ersitts riskerar sddana insatser att ses som en kostnad for verksamheten och prioriteras
ner.

Utred forutséttningarna att gora kognitiv medicin till en
medicinsk specialitet

Svensk hélso- och sjukvérd héller en mycket hog medicinsk kvalitet. Lékare, sjuk-
skoterskor, underskoterskor och alla andra kategorier av medarbetare 1 varden och
omsorgen gor ovarderliga insatser under dygnets alla timmar. Trots att det ror sig om ett
relativt enhetligt medicinskt omrade tas emellertid d&nnu inget samlat ansvar for ldkares



och annan vardpersonals kompetens och kompetensutveckling inom omradet som ror
kognitiva sjukdomar.

Kunskapsfaltet kognitiv medicin dr for narvarande utspritt pa flera discipliner sa
som psykiatri, geriatrik, neurologi och intern- och rehabiliteringsmedicin. Flertalet
diagnoser inom hjarnans och nervsystemets omrade ar spridda pa liknande satt. I takt
med att kunskapen om kognitiva sjukdomar 6kar sd accelererar ocksd behovet av att ta
ett samlat grepp. Dértill behovs ett samlat grepp kring fler diagnoser med koppling till
hjarnan.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att utreda om det dr mgjligt och
lampligt att inrdtta en medicinsk specialitet som innefattar grundliggande aspekter av
kognition och forvéirvad kognitiv nedséttning. Detta som ett av flera kommande steg for
att forbattra utbildning, tillvarata gjorda erfarenheter och forbéttra forskningen om
kognitiva sjukdomar.

Specialistutbildad vardpersonal inom kognitiv medicin

Saval specialistutbildning som allmén viktig kunskap for all personal inom vard och
omsorg som moter patienter med kognitiva sjukdomar méste stérkas for att fler med
kunskap och kompetens pé ett professionellt sétt ska kunna mota de allt fler kognitivt
sjuka. Ett exempel dr Silviahemmet, ett nationellt utbildningsnav for specialistut-
bildning, men sdvil kommuner som regioner behover ta ett kat ansvar.

Samtliga grundldggande vardutbildningar ska formedla relevanta kunskaper om
gerontologi, geriatrik och kognitiva sjukdomar. Sé dr det inte idag. Alla grundvard-
utbildningar ska anpassas till den demografiska utvecklingen i Sverige.

Det behovs vélutbildad personal i all vird som ror kognitiva sjukdomar och den
traditionella demensvarden. En vil fungerande vard for yngre personer kan ge dkad
livskvalitet och fordrdja vidare sjukdomsforlopp. God vard och stdd till anhdriga kan
gora att yngre med kognitiva sjukdomar kan bo kvar hemma ldngre, vilket ocksa ger
okad livskvalitet.

Moderaterna foreslar att samtliga grundlaggande vérdutbildningar bor formedla
relevanta kunskaper om gerontologi, geriatrik och kognitiva sjukdomar. Alla grund-
vardutbildningar ska anpassas till den demografiska utvecklingen i Sverige. Vard och
omsorg ska ske s& sammanhéllet som mojligt utifran den enskildes behov och
perspektiv. Den ska lyfta livskvaliteten och med olika medel forsoka skapa sd mycket
meningsfullhet som mgjligt.

Inrétta ett nationellt kompetenscenter for kognitiva sjukdomar

Arbetet med att stirka kompetensen och kunskapen inom varden av kognitiva sjuk-
domar och den traditionella demensvérden ska fortsitta. Detta sker idag bland annat
genom strukturerad vidareutbildning vid det som &r en sambandscentral och kunskaps-
bank inom demensvérden, Silviahemmet. Silviahemmet arbetar bland annat med att
samla, strukturera och sprida kunskap samt sammanstélla forskningsresultat. Vi vill
utveckla detta vidare med Silviahemmet som ett bredare nav.

Moderaterna vill att det inrdttas ett brett nationellt kompetenscenter for att ta tillvara
varden, omsorgen och patienters kunskaper och erfarenheter av kognitiva sjukdomar
som inkluderar demensvarden men &r bredare dn sa. Silviahemmet dr den naturliga



startpunkten for det fortsatta arbetet med att forstarka kompetensen inom véarden av
kognitiva sjukdomar.

Specialistmottagningarna for minnesrelaterade sjukdomar skulle kunna fa en
huvudroll d4 mycket kunskap finns dér. For att pa sikt forstirka varden av kognitiva
sjukdomar i sjukvérdsregionerna skulle en specialistmottagning i varje sjukvérdsregion
kunna ackrediteras och utgdra ett nav som regionalt kompetenscentrum.

Vi foreslér att regeringen ska ge 1 uppdrag att utreda mojligheterna att skapa ett
nationellt kompetenscentrum. Det dr emellertid en central utgdngspunkt att detta
mojliga kompetenscentrum ska ske inom befintlig myndighetsstruktur. Vi anser att
arbetet med att ta fram de regionala cancercentrumen (RCC) kan tjdna som modell i
detta arbete och att Silviahemmet dr den naturliga utgangspunkten.

Ta fram nationella riktlinjer for anvindande av Svenska
Demensregistret

Kvalitetssdkrade fakta dr av hogsta vikt for att kunna fatta rétt beslut. Dels for att vara
ett stod 1 utrednings- och uppfoljningsprocessen och utvirdering av virdinsatser och
processer, behandlingar och medicinering, dels for likvardig och bista behandling av
personer med kognitiva sjukdomar. Osdkerheten om antalet drabbade ar idag stor. Det
finns inte nagra rikstdckande data dver utredning, behandling och uppféljning av
patienter med kognitiva sjukdomar. Det finns inte heller ett register dér de drabbade kan
jamfora vintetider och kvalitet. Det behdvs en betydligt storre dppenhet och mer till-
génglighet for patienter och anhoriga sé att det enkelt gér att hitta sdkra och jimforbara
uppgifter.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att utreda eventuellt behov av ett
brett nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar. Vi foreslar darutover att det
infors en nationell standardisering gillande anvidndande av kvalitetsregister. Det ska
darfor tas fram nationella riktlinjer gidllande anvindande av bland annat Svenska
Demensregistret. Detta dels for att registren ska kunna kopplas till varandra, dels for att
data enkelt ska kunna anviandas och jaimforas mellan olika register. Registren ska
underlétta information om véantetider och utvirdering av vardinsatser, processer,
behandlingar och medicinering. Vi ser det som naturligt att alla virdgivare ges 1
uppdrag att rapportera till registren och digitaliseringens mojligheter ar hér av stor
betydelse.

Genomfor fast vardkontakt for patienter med kognitiva sjukdomar

De anhoriga drabbas ofta hért av nirstdendes kognitiva sjukdomar och ofta kallas de for
de anhorigas sjukdom da de innebér stora péafrestningar, hopploshet och isolering dven
for de anhoriga som tidigt under sjukdomen mérker att nagot ér fel men inte vet vad.
Kunskapen om vad som kan och bor goras dr allmént 14g. Lang tid kan g& innan den
drabbade soker hjilp och s& smaningom far en trolig diagnos.

For den som ar anhorig fordndras ofta hela livet. Som anhorig har man behov av rad,
stod och kunskap. Trots kommunernas och regionernas 6kade kunskap sé finns stora
luckor i stod, vard och omsorg. Det visar inte minst de privata initiativ som tagits i form
av Demenslotsen och Alzheimerguiden, bada tillgdngliga pa internet, dir bade drabbade
och anhdriga soker kunskap och information. De anhoriga fortsitter vara



nyckelpersoner och viktiga resurser dven efter den dag da den sjuke inte léngre kan leva
sitt liv hemma. Att vara anhdrig till en narstdende med kognitiv sjukdom &r att se en
make eller maka, ett syskon eller en vdn sakta men sédkert tyna bort, vilket medfor en
stor psykisk péfrestning for de flesta, och anhdriga har en hogre risk att drabbas av
depression.

Bristen pa botande och bromsande likemedel ér svér for bdde drabbade och an-
horiga att ta till sig. Manga anhoriga kénner sig tvingade att ta hand om och hjélpa sin
fordlder eller en annan nérstédende. Ju ldngre fram i1 sjukdomen den anhdrige kommer,
desto svérare kan det vara att orka med allt det praktiska — kontakter med vérdpersonal
och bistdndshandldggare pd kommunen och samtal for att hitta ett boende till sin
anhorige samtidigt som vardagen rullar pa som vanligt.

Fasen med endast kognitiv svikt kan vara flerdrig och den som éar sjuk och dennes
anhoriga har mojlighet att tillsammans prata om vad som é&r viktigt nar den drabbade
inte langre kan beritta sjdlv. Under denna tid behdver stodet till bade patient och an-
horig stirkas for att skapa en tryggare tillvaro infor och under det ofrankomliga sjuk-
domsforloppet. Det giller sdvél den anhdrige i relationen till Forsidkringskassan som
yngre barn som inte har samma tillgéng till jimnériga i samma situation att prata med.

Moderaterna foreslér att det infors ett system med fast ldkare och samordning av ett
vardteam som ska vara patientens fasta vardkontakt till en borjan for de mest sjuka
patienterna — oftast dldre, multisjuka och personer med kroniska sjukdomar sa som
kognitiva sjukdomar. Den fasta ldkaren ska ansvara for sina listade patienter och
samordna den vard och omsorg som behdvs med vardteam som har multiprofessionella
kompetenser. Med en véardplan for patienter med kognitiva sjukdomar. Att kidnna sin
lakare skapar tryggare patienter. Det ska vara mojligt som patient att lista sig hos alla
legitimerade yrken inom vérden.

Prioritera kontaktsjukskoterskor och anhorigstodjare

Ofta kallas de kognitiva sjukdomarna for de anhorigas sjukdom dé dessa innebér stora
pafrestningar, kénslor av hopploshet och maktloshet samt isolering dven for de anhdriga
som ofta tidigt under sjukdomen mérker att nagot &r fel men inte vet vad. Som anhorig
har man behov av rad, stéd och kunskap. Stodet till anhoriga géllande kognitiva sjuk-
domar varierar stort i landet och behdver utvecklas inom hélso- och sjukvérden.

Miénga kommuner har idag en sirskild person som arbetar med anhorigstod.
Moderaterna vill att det ska genomforas en nationell 6versyn av anhdrigstddet i stort
och hur anhdrigstddjare 1 kommunerna fungerar idag samt hur de kan stirkas och
utvecklas i framtiden. Regeringen borde ge ett sdidant uppdrag.

Gangen efter en utredning av en misstéankt kognitiv sjukdom och diagnos skulle
kunna se ut sa att diagnos ges som ett besked fran ldkaren vid ett personligt, fysiskt
mote dér de anhoriga far en kontaktperson som blir ett stod under hela sjukdoms-
forloppet. Kontaktpersonen ldgger speciellt fokus pa om det finns anhdriga under 18 ar
och ser till att deras behov tillgodoses. Kontaktpersonen blir en lots som hjédlper de
nérstdende att pd ett smidigt sétt fi kontakt med anhorigkonsulenter, bistdndshand-
laggare och specialistsjukskoterskor. Néar den anhdrige blir simre och behdver plats pé
ett boende hjélper kontaktpersonen dven till med de kontakterna. Det finns en anhorig-
konsulent 1 kommunen som nér den nérstaende blir allt sémre pé ett snabbt och smidigt
satt kan hjélpa till eller lotsa vidare med praktiska och juridiska frigor.
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Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att utreda forutsittningarna for att
kontaktsjukskdterskor och anhdrigstodjare ska kunna vara en naturlig del av en trygg
och jamlik véard av kognitiva sjukdomar. Det finns mycket som talar for att det psyko-
sociala stodet och hjélpen till anhdriga som drabbats av att deras partner har kognitiva
sjukdomar bor standardiseras. Anhdrigstodjare och kontaktsjukskdterskor kan gora stor
nytta i att stodja familjer under hela sjukdomsforloppet.

Forstiark primédrvardens mojligheter att stélla tidigare diagnoser

Intresset for kognitiva sjukdomar har 6kat. Det finns handfasta medicinska kunskaper
om hur sjukdomsgruppen diagnostiseras och behandlas, men den &r fortfarande under-
diagnostiserad och underbehandlad. Troligen finns flera anledningar. Patienterna kan ha
svért att av egen kraft klargora vad som &r deras problem. Manga upplever att det finns
bristande respekt for kognitiv svaghet.

Vard och stod for yngre personer och deras nérstiende som drabbats av kognitiva
sjukdomar &r ofta eftersatt och bristfalligt. Tidig diagnostisering ar av stor betydelse.
Det dr av avgdrande betydelse att det finns en vil fungerande verksamhet for yngre med
kognitiv sjukdom. Detta stéller krav pa formaga att f6lja med vid fordndringar hos den
som fatt diagnos. Levnadsvanor och forandringar av livsstil kan innebédra fordrojningar i
sjukdomsforloppet. En vél fungerande behandling med symtomlindrande likemedel och
stod till bade den sjuke och ndrstdende ger dkad livskvalitet, kan fordroja vidare
sjukdomsforlopp och kan gora att yngre drabbade kan bo kvar hemma léngre.

Sjukdom i hjdrnan upplevs av manga som stigmatiserande. Sjukvardens organisation
har ofta fokus pa akutsjukvird men har stor potential att kunna 6ka den medicinska
kunskapen om och utveckla formégan att handldgga kognitiva sjukdomar. Hur livet blir
efter diagnos skiljer sig at beroende pa var den drabbade bor. I ndgra f& kommuner finns
det mottagningar och dagverksamhet for personer som fétt en diagnos i arbetsfor alder
och @ven boenden for personer med tidigt debuterande sjukdom. Mottagningarna kan ha
olika namn — minnesmottagning, kognitiv mottagning och specialistminnesmottagning.

Gangen efter en utredning av en misstéankt kognitiv sjukdom och diagnos skulle
kunna se ut sa att diagnos ges som ett besked fran ldkaren vid ett personligt, fysiskt
mote dér de anhoriga far en kontaktperson som blir ett stod under hela sjukdoms-
forloppet. Kontaktpersonen ldgger speciellt fokus pa om det finns anhdriga under 18 ar
och ser till att deras behov tillgodoses. Kontaktpersonen blir en lots som hjilper de
nérstdende att pd ett smidigt sétt fi kontakt med anhorigkonsulenter, bistdndshand-
laggare och specialistsjukskoterskor. Néar den anhdrige blir simre och behdver plats pé
ett boende hjélper kontaktpersonen dven till med de kontakterna. Det finns en anhorig-
konsulent 1 kommunen som nér den nérstaende blir allt sémre pé ett snabbt och smidigt
satt kan hjélpa till eller lotsa vidare med praktiska och juridiska frigor.

Moderaterna foreslar att det skyndsamt pabdrjas ett metodiskt nationellt arbete for
att undersoka om det dr mdjligt att ta fram digitala beslutsstdd i primédrvarden i syfte att
systematiskt arbeta fram ett system for riskprofilering av patienter som I6per dkad risk
att drabbas av kognitiva sjukdomar. Det krédvs strukturerade arbetssitt for att identifiera
riskgrupper. Ett sddant arbetssétt dr digital diagnostik. Det handlar dérutover om till
exempel att forbéttra kvalitetsregister och anvindande av digital vardinformation.
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Ge individen och samhdllet battre forutséttningar att forebygga
kognitiva sjukdomar

Forskargruppen som blivit vigledande for WHO:s riktlinjer nir det géller att forebygga
kognitiva sjukdomar menar att patientgrupper i riskzonen kan paverka risken genom en
mer hélsosam livsstil. Det handlar om att foréndra sina vanor genom att se till att dta
hilsosam kost, att trdna, vara socialt och mentalt aktiv och dessutom se till att halla de
blodkérlsrelaterade riskfaktorerna i schack.

Vem som helst kan drabbas av kognitiv sjukdom, bdde minniskor som har en osund
livsstil och méinniskor som har en sund. Dock finns det faktorer som kan spela in, och
som &r paverkbara. Moderaterna vill dock sérskilt betona att vi inte tror pd moraliska
pekpinnar. Vuxna individer har ett stort eget ansvar och alla i samhéllet ett gemensamt
att informera, motivera och sprida kunskaper och erfarenheter.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att se 6ver och ta fram en nationell
ersdttningsmodell som uppmuntrar och langsiktigt stirker breda héilsofrdmjande in-
satser, forebyggande dtgirder s som primarprevention och sekundérprevention samt
insatser som stirker rehabilitering.

Forbattra forutsdttningarna for den kliniska forskningen

Sverige har stor potential och goda forutséttningar att ta ytterligare steg nar det géller att
utveckla diagnos och behandling av patienter med kognitiva sjukdomar och forskning
inom kognitiv medicin. En nationell strategi ska utveckla och samtidigt forvalta den
svenska forskningstraditionen genom att skapa attraktiva forskningsmiljéer och utveck-
ling av nya lakemedel, medicinteknik och diagnostik.

En genomgang av likemedelsbranschen visar att den forskning som nu bedrivs till
betydande delar ror svéra sjukdomar och diagnoser s som cancer, infektionssjukdomar,
immunologiska sjukdomar, neurologiska sjukdomar och hjart-karlsjukdomar. Inom den
nirmaste framtiden kommer mycket av fortsatt forskning och utveckling av varden
handla om immunterapier, cellterapier, genterapier, alzheimer, antikroppar, kombinations-
behandlingar och Car-T-behandlingar.

Det ér glddjande att ett resultat av diagnostikforskningen innebar att ett enkelt
blodprov kan utgéra ett viktigt underlag i att diagnostisera viss kognitiv sjukdom. Aven
om forskningen gar framat finns det i nuldget enbart fyra ldkemedel, som samtliga
enbart dr symtomlindrande och paverkar inte sjukdomsprocessen. De genetiska
formerna av kognitiv sjukdom ar mycket fa men ar troligen vérdefulla for forskningen.
Om man till exempel kan f6lja och undersdka bade friska och sjuka medlemmar av en
sldkt med éarftlig Alzheimers sjukdom kan man ldra sig mer om olika markorer for
sjukdomen. Ny kunskap pa det hir omradet ar sdrskilt viktigt eftersom det i nuldget
saknas helt tillforlitliga sitt att identifiera riskpersoner for Alzheimers sjukdom. Det &r
hogst troligt att det dr for personer med arftlig Alzheimers sjukdom som de forsta
botande behandlingarna sa smaningom kommer att komma.

De kognitiva sjukdomarnas samhéllskostnader i relation till forskningsanslagen i
jamforelse med andra sjukdomar lever i Sverige inte, med statliga medel, upp till denna
forskning. Internationellt 4r privata aktorer som exempelvis Bill Gates stora finansidrer
av forskning. Kunskapen for att bota, behandla och férebygga kognitiva sjukdomar &r
relativt 14g och ju mer vi forskar, desto storre kunskap fér vi. Just nu dr det framforallt
mangden forskning som saknas.
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Moderaterna vill utveckla forutsdttningarna for den kliniska forskningen och sam-
tidigt forvalta den svenska forskningstraditionen och prioritera forskningsanslagen for
att bredda och fordjupa kunskapen om kognitiva sjukdomar. Det dr av stor vikt att det
finns mojlighet till samarbeten mellan hilso- och sjukvarden, akademin, naringslivet
och patienterna. Patienten &r och kommer att vara en stor och viktig resurs i all vard.
Darfor méste samarbete med patienter och patientforeningar vara centralt i utvecklingen
av ny teknik och nya metoder.

Sakerstall regelbunden uppfoljning och utvirdering géllande
varden av kognitiva sjukdomar

De nationella kvalitetsregistren underléttar uppfoljning och utvérdering av vardinsatser
och processer, behandlingar och medicinering. En avgorande problematik med dagens
register dr att dessa inte alltid uppdateras i realtid. P4 grund av det kommer inte alltid ny
kunskap vérden och patienterna till del s snabbt som den skulle kunna. Dértill finns det
inget dvergripande system for dessa register.

Varden av kognitiva sjukdomar inkluderande den traditionella demensvarden méste
folja riktlinjer gillande till exempel anvdndande av lidkemedel. Moderaterna vill att
regeringen ger i uppdrag att sékerstélla att varden av kognitiva sjukdomar och den
traditionella demensvarden f6ljs upp och utvdrderas mer metodiskt och kontinuerligt.
Patienten har ritt till trygg och jdmlik vird av kognitiva sjukdomar. Som ett centralt led
1 att sékerstélla detta ska uppfoljning och utvirdering regelbundet anvindas.
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