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Motion av Tara Twana (S) om behovet av en battre och mer
jamlik demensvard i Stockholms lan

Demenssjukdom ir ett stort och vixande folkhilsoproblem. Omkring 27 000 perso-
ner i Stockholms lin dr drabbade och varje ar diagnosticeras ytterligare ca 4 000 per-
soner. Antalet personer med demens kommer att 6ka i framtiden som f6ljd av att vi
lever langre. Ett stort problem ir att alltf6r manga utreds for sent. Varje ar beriknas
uppemot 1 000 personer insjukna i demens utan att fa en diagnos och dirmed inte
heller far behandling. Istillet sitts behandling in nir sjukdomen fortskridit langt och
redan orsakar svara symtom. Tidig diagnostik av demenssjukdom ir viktigt for att
kunna sitta in bromsande behandling.

Den socialdemokratiska regeringen satsar nu pa en nationell demensplan. Dessutom
avsitter de mer resurser pa nationell niva till kvalitetsuppfoljning for att utvirdera
och foérbittra demensvarden. Vi menar att det dr dags att landstinget i Stockholm
ocksa gor en kraftsamling for att mota det 6kade behovet £6r att forbittra varden f6r
personer med demens.

Socialstyrelsen publicerade i en utvirdering fran ar 2014 flera omraden dir Stock-
holms lins landsting behover forbittra sin demensvard. Myndigheten framhéll behov
av 6kad kompetens inom primirvarden, mer jimlik utredning och likemedelsfor-
skrivning samt behov av inrittande av demensteam som omfattar professioner inom
bade kommun och landsting.

Enligt regionala berikningar i Stockholms lin lider uppemot 10 000 personer i Stock-
holms lin av demens utan att ha fatt en korrekt medicinsk beddmning och diagnos.
Dirfér anser vi att primérvarden behover 6ka kompetensen inom demensomradet
genom fler demenssjukskoterskor. I de landsting som har genomfért sidana sats-
ningar har bade antalet basala utredningar och remitteringar till demensspecialistmot-
tagningar 6kat. I Stockholms lins landsting saknas denna funktion helt, enligt det reg-
ionala vardprogrammet. Fler demenssjukskéterskor inom primérvarden skulle gora
att fler kunde utredas och behandlas.



Enligt Svenska demensregistret (SveDem) finns dessutom konsskillnader i rapporte-
rad utredning. Min utreds mer teknikintensivt (lumbalpunktion, isotopundersokning
av hjiarnan och kognitiv testning av neuropsykolog) och kvinnor bedéms oftare av
arbetsterapeut. Det finns dven koénsskillnader i likemedelsanvandningen. Socialstyrel-
sen bekraftar att bada dessa skillnader dven finns i Stockholms lin. Vi anser att det ar
oacceptabelt med en ojimlik demensvard. En kartliggning av situationen 1 linet bor
darfor genomforas. Om den visar pa omotiverade skillnader i hur min och kvinnor
utreds eller hur forskrivningen av likemedel finns bor ett atgirdsprogram tas fram
for att Oka jamlikheten.

Socialstyrelsen menar att Stockholms lin bor utveckla demensteam som omfattar
professioner inom bade kommun och landsting. Att samla kompetensen kring pati-
enten 6kar samordningen och méjliggdr en mer patientcentrerad vard. Stockholms
lin landsting och kommunerna i Stockholm lin bor redovisa hur en bittre samord-
ning kring patienten bor se ut.

Med anledning av ovanstdende foreslar Socialdemokraterna fullmiktige att besluta

att redovisa landstingets insatser for att 6ka antalet demenssjukskoterskor 1
primarvarden
att kartlagga skillnader i utredning och likemedelsforskrivning mellan man

och kvinnor med demensdiagnos, om det finns omotiverade skillnader
dartill ta fram atgardsprogram for att 6ka jamlikheten

att redovisa hur landstingets och kommunernas gemensamma demens-
team ar utformade och arbetar

att redovisa de dtgirder som landstinget vidtagit under de senaste 12 ma-
naderna for att uppna en battre samordning med kommunerna i linet
kring patienten med demensdiagnos

Stockholm den 15 mars 2016

Tara Twana (S)
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