VALET 2022

Demensforbundet fragar riksdagspartierna:

"Hur vill ni gora det lattare
att leva med demens?”

Varden och dldreomsorgen har dntligen hamnat i fokus infor riksdagsvalet
2022. Men vad vill partierna egentligen gora for att forbdttra situationen for de
mdnniskor som lever med demens? Vilka konkreta forslag har de for att ge sjuka

och anhoriga bdttre mojligheter att kunna leva ett tryggt och fungerande liv?

TEXT: MARTIN KALLSTROM

Demensforbundet har fragat riksdagspartiernas talesper-
soner i en enkdtundersokning under sommaren. Noomi
Hertzberg-Oberg, silviaskdterska i Nynishamn och leda-
mot i Demensforbundets styrelse har reflekterat 6ver
svaren tillsammans med 6vriga ledaméter i styrelsen.

— Det dr glddjande att alla partier tycks medvetna om
de brister vi pekar ut nir det géller varden och stédet for
demenssjuka och anhériga. Aven om svaren antyder att
kunskapen och engagemanget varierar s vill alla partier
héja ambitionerna. Tyvarr saknas i det i ménga fall kon-
kreta forslag. Hur ska problemen &tgérdas, och vem bar
ansvaret? Dessa frigor maste besvaras mycket battre for
att vi ska hitta 1osningar som fungerar och som gor skill-
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nad, siger Noomi Hertzberg-Oberg.

Flera partier tar upp utbildning och béttre bemanning
av personal inom varden och omsorgen, en friga som
Demensforbundet lénge stridit for.

— Det ar utmarkt att personalfragan har hamnat pé
dagordningen. Nu kravs att man gér fran ord till hand-
ling, har kommer Demensforbundet att driva p& och
aktivt medverka for att idéerna ska bli verklighet, sager
Liselotte Bjork, ordférande i Demensférbundet.

Flera av Demensforbundets foreningar har éven stéllt
frégor till lokala politiker runt om i landet. Kontakta res-
pektive forening for mer information.
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Manga som far en diagnos fér en demenssjukdom upplever att de inte far det stéd och den vagledning
1 g de behdver for att hantera sin nya livssituation. Hur vill ni férbattra stédet fér nydiagnostiserade och skapa
battre mojligheter att planera for framtiden tillsammans med anhériga?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

”Vi behover fortsitta det arbete som inletts med demens-
strategin sedan 2018. Sedan bedomer vi att arbetet med
den nya anhorigstrategin kommer att bli viktig for att for-
bittra livssituationen for bade den demenssjuke och dess
anhoriga. Syftet ar att stirka anhorigperspektivet i vard
och omsorg samt gora stodet till anhoriga mer likvardigt
over landet.”

Ve
55

Vi vill se en flerarig, riktad satsning som sikerstaller att
fler far ratt diagnos i tid och att diagnosen foljs upp. Vi
vill ocksé gora dagverksamhet for hemmaboende per-
soner med demens till en rattighet. Vi vill ocksa att alla
ska ha ritt till en fast lakarkontakt i priméarvarden och
att den geriatriska kompetensen stirks. Det ar viktigt att
personer som far en demenssjukdom far personcentrerad
véard och omsorg i enlighet med de nationella riktlinjerna,
oberoende av var i landet man bor.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialjanst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

N\ Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

Vi vill andra regelverket for SIP (samordnad individuell
plan) sé att den enskilde och den enskildes anhéoriga

ska ha initiativratt och kunna stélla krav pa att en SIP
gors. Det ska inte som i dag bara vara upp till hilso- och
sjukvarden eller kommuner att bedoma. Den nya aldre-
omsorgslagen behéver komma pa plats och hela omradet
behover ett lyft. Primarvardsreformen med patient-
centrerad vérd och nya arbetssétt med mer av teamarbete
behovs. Vi vill ocksd se nytdnkande runt malgruppen
dementa. Demens dr dven mycket de anhorigas sjukdom,
anhorigcenter behovs, liksom praktiskt stod.”

P
L& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

“Demensvarden i landet ar ojamlik och alla far inte den
hjalp och st6d som de behover, vilket vi anser &r oaccep-
tabelt. Den som fatt en demensdiagnos ska garanteras
insatser tidigt i sjukdomsforloppet. Standardiserat insats-
forlopp och demensteam ska erbjudas samtliga med en
demenssjukdom oavsett man bor i landet”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

“Moderaterna anser att nuvarande demensstrategi ar ett
forsta bra steg, men att mycket mer behéver och kan
goras. Vi prioriterar kontaktsjukskéterskor och anho-
rigstodjare. Det ska ges ett uppdrag att utreda forutsatt-
ningar for att detta ska vara ett naturligt inslag i virden.
Det psykosociala stodet och hjélpen till anhoriga som
drabbats av att ens partner har en demenssjukdom bor
standardiseras. Anhérigstodjare och kontaktsjukskoter-
skor kan gora stor nytta i att stodja familjer under hela
sjukdomsforloppet.”

O

“Det maste finnas nationella riktlinjer for demenssjuka.
Dvs inte slumpmassigt att en individuell plan ska tas
fram direkt vid diagnos tillsammans med den drabbade
och anhoriga.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

'- Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

“Béde hilso- och sjukvarden méste kinna ansvar for att
den demenssjukes behov tillgodoses och inbegripa bade
den sjuke och dennes anhorigvardare om sadan finns.
Information maste ges om vilken hjilp som finns att fa
inklusive hjdlpmedel och boende. Den anhdrige méste
ses som en del av vard- och omsorgsteamet samtidigt
som dennes insatser maste bygga pa frivillighet. Halso-
samtal ar en viktig del av insatserna.”

politisk talesperson och ordférande i

m Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
socialutskottet:

”Alla med misstankt demenssjukdom ska ha ratt till
kvalificerad utredning, diagnos och behandling och det
kraver kompetent, vilutbildad och valmotiverad personal.
Kontinuitet genom en fast virdkontakt dr nodvandigt for
att patienten och dess narstdende ska kunna dterkomma
ocksa efter den akuta fasen dé diagnosen konstaterats.
Medarbetare inom vard och omsorg méste ges bade tid
och resurser samt specifik kunskap om demenssjukdo-
mar och andra kognitiva sjukdomar. Vi foreslar en for-
starkning av den kommunala hilso- och sjukvéarden och
en satsning pé primérvirden som ger forutsattningar for
en god demensvard.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Bra ambitioner och hyfsat konkreta férslag fran de flesta partier, aven om alla inte verkar kanna
till att det faktiskt finns en demenstrategi. Problemet idag ar att ekonomin ser valdigt olika ut i
vara kommuner och regioner, vilket gor att alla satsningar riskerar att inte kunna genomfoéras.
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Att leva med en demenssjukdom ar svarare pa vissa halli landet &n andra. | manga kommuner saknas ett
2 g standardiserat insatsférlopp inom halso- och sjukvard och socialtjanst fran diagnos till varden i livets slut-
skede. Hur ska vi f& kommunerna att bli battre pa att félja Socialstyrelsens riktlinjer?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

“Det krivs ett stindigt pagdende arbete med att folja upp
riktlinjerna och kommunernas insatser. Socialstyrel-
sen har foreslagit en nationell satsning som innebér att
Svenskt Demenscentrum far moéjlighet att fram material
och utbildningar som stédjer verksamheterna att arbeta
utifran vardforloppet och insatsférloppet. Det ar ocksa
viktigt att betona att detta utvecklingsarbete inte ska vara
ett fritt valt arbete for kommunerna.”

Va
£

“Tillimpningen av socialtjanstens bestimmelser ser idag
olika ut 1 hela landet, vi anser att detta méste forandras
s att bostadsort inte avgor vilket stod man far. Imple-
menteringen av riktlinjerna stiller krav pa kommunernas
utveckling av omsorg och sociala tjanster, kompetensfor-
sorjning och fortbildningsinsatser. For oss ar det viktigt
att se till att alla kommuner har langsiktiga ekonomiska
forutsattningar for att klara valfarden och att de far det
kunskapsstod som behovs.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjianst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

| */ Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

”Aven om riktlinjerna inte dr bindande regler si behover
man forhalla sig till dem och det som gors i verksam-
heten maste vara baserat pé aktuell forskning. Det ar
angelaget att Socialstyrelsen foljer detta och att skillnader
lyfts och analyseras samt att fragor stélls pa bade kom-
munal och regional nivd, sdsom vilka avvdganden som
gjorts nar regelverken beslutats och varfor. Lokalpolitiker
har en viktig roll i detta och &ven pensionirsrad. Det ar
ocksa mycket vardefullt med kontakter med er i Demens-
forbundet.”

II
“[& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L 2 person och ledamot i socialutskottet:
Vi vill gora de nationella riktlinjerna mer bindande. Det
skulle innebéra att samtliga kommuner maéste leva upp
till samma krav.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

Vi anser att tidig diagnostisering ar av stor betydelse.
Darfor foreslar Moderaterna bl.a. att det tas fram och
genomfors en ny samlad nationell strategi for demens-
sjukdomar och 6vriga kognitiva sjukdomar med ett fokus
pa att stiarka primarvardens majligheter att stilla tidiga
diagnoser. I denna strategi ska det bl.a. paborjas ett
metodiskt arbete att kunna ta fram digitala beslutsstod i
primarvarden i syfte att systematiskt arbeta fram ett sys-
tem med riskprofilering av patienter som loper 6kad risk
att drabbas av demenssjukdomar och 6vriga kognitiva
sjukdomar.”

O

“Riktlinjer kan inte vara frivilliga utan det ska finnas natio-
nellt standardiserade processer som ska vara likviardiga
over landet. Jamlik vard ska skrivas in som ett kriterium
i patientrattslagen.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

'- Barbro Westerholm, talesperson fér ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

“Socialstyrelsen maste utveckla kvalitetsindikatorer som
béttre 4n idag mojliggor uppfoljning av Socialstyrelsens
riktlinjer. Regioner och kommuner bér genom fordjupad
samverkan fora ut resultaten av kvalitetsuppf6ljningarna
till lokalt ansvariga, f& dem diskuterade dér och vid behov
genomfora nodvandiga forandringar. Det behovs fler
samverkansformer, sarskilt for att sikra vard och omsorg
pa mindre orter och for att underlétta for personer som
behover insatser fran bade regionen och kommunen.”

Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
politisk talesperson och ordférande i

socialutskottet:

”Vi anser att det behovs en uppdaterad nationell strategi
for kognitiva sjukdomar som tar in helheten och saker-
staller att riktlinjer av olika slag genomfors i hela landet.
Saval kommunerna som regionernas arbete behéver
foljas upp och formodligen behéver de nationella riktlin-
jerna i sig innehalla skarpa krav pd genomférande och
uppfoljning.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Alla partier verkar ha en samsyn i att riktlinjerna skall vara mera bindande och att det behéver féljas upp
battre. Det ar utmarkt. Moderaterna vill dessutom att det ska genomféras en ny och samlad strategi fér
att stalla tidiga diagnoser. Det ar tveksamt om detta behdvs, om kommunerna bara haller sig de riktlinjer

som finns idag.
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g for samhallet som uppskattas till flera hundra miljoner kronor. Samtidigt &r manga anhériga i stort behov

3 Manga demenssjuka vardas idag av sina anhoériga i hemmet. De anhdrigas insatser innebar en besparing

av avlastning och annan hjalp for att hantera sin vardag. Vad vill ni géra fér att utveckla anhérigstédet?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

“Inom ramen for den nya nationella anhérigstrategin ska
nu fler insatser och resurser riktas mot anhoériga. Den
syftar bland annat till att stdrka stodet till anhoriga for
egen del. Sddant st6d kan besta i information, utbildning,
avlosning, ekonomiskt stod och samtalsstod.”

Ve
55

Vi vill att man utreder infoérandet av en ny lag som
bygger pa lagen om ersittning for vard av barn (VAB).
Fa utnyttjar idag nirstaendepenningen, vi vill se en ny
modell som enklare ger ekonomisk erséttning till anho-
rigvardaren. Vi vill ocksa se ett sammanhéllet anhorig-
stod och en nationell strategi for anhoriga som vardar.
Det kan vara anhorigutbildningar, mgjlighet till en fast
kontaktperson hos kommunen eller hjilp med avlast-
ning. Vi ar Oppna for andra reformer som underlattar
for anhoriga.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjianst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

Q Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
N— sjukvard och socialtjanstfragor:

“Viktigt ar att det finns andra att traffa som ar i samma
situation, samt att fa rad och st6d och avlastning. Fung-
erande och bra dagverksamhet liksom korttidsvérd &r
ocksa viktigt. Att en nationell anhorigstrategi nu finns
ar vailkommet, men den behover utvecklas. Fragan om
initiativratt till SIP och att planerna som skrivs ar val
genomtankta ar a och o. Vi behover dven se 6ver hur
socialforsakringssystemet i hogre grad kan finga in situ-
ationen for anhoriga, t. ex. vuxna i arbetsfor dlder som
behover gé ner i tid.”

P
L& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

“Nationella riktlinjer for anhorigstod behover tas fram
som kommunerna ska f6lja.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

“Moderaterna foreslér bl.a. att det ska genomfé6ras en
nationell 6versyn av anhdrigstodet i stort och hur anhorig-
stodjare i kommunerna fungerar idag, samt hur det kan
stiarkas och utvecklas i framtiden. Det psykosociala stodet
och hjalpen till anhoriga som drabbats av att ens partner
har en demenssjukdom bor standardiseras. Anhorigstod-
jare kan gora stor nytta i att stodja familjer under hela
sjukdomsforloppet. Det ska ges ett uppdrag att utreda for-
utséttningar for att detta ska vara ett naturligt inslag.”
Q Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:
“Den demenssjuke ska ha ratt till sarskilt boende. Det ska
inte vara en ekonomisk fraga for kommunen utan beho-
ven ska avgora. De anhoriga som vérdar den demenssjuke

i hemmet och &r positiv till det méste erbjudas hjalp: kort-
tidsboende, daglig verksamhet for den sjuke etc.”

' - Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

“Behovet av anhorigstod méste utformas individuellt. Den
som tar ett stort ansvar som anhérigvardare, vilket ska
vara frivilligt, méste fa avlastning for att orka. Det maste
bli lattare att forena anhorigstod med arbete, till exempel
genom ratt till tjanstledighet och ritt till deltid. Lag om
ritt till daglig verksambhet for den sjuke bor inféras. Kom-
munerna bor ocksa vara generdsa med avlosningstjénster
och korttidsboende.”

Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
politisk talesperson och ordférande i

socialutskottet:

”Anhorigas bidrag ar viktigt i sig och maste fa formas efter
de forutsattningar och 6nskemal som finns. Anhorigas
insats far aldrig vara ett tving eller ndgot som forvintas
frén det offentliga utan vara en frivillig insats. Kristde-
mokraterna foreslar att ett tydliggérande fors in i social-
tjanstlagen som innebar att socialtjansten i samband
med bistdndsprévning och uppfoljning av insatser till en
person sarskilt SKA uppmarksamma anhdrigas situation.
Om behov finns ska anhoriga och nirstaende erbjudas
lampliga stod. Hélso- och sjukvardens ansvar for att &ven
stodja anhoriga exempelvis genom att informera och vid
behov utbilda anhériga bor tydliggoras.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Partierna tycks 6verens om att stddet till anhoériga ar viktigt, och att stédet ska utformas individuellt med
generdsare beddémning vad galler korttidsboende och avlésningstjanster, psykosocialt stéd osv. Lagen
om anhdrigstéd finns redan, men det ser idag valdigt olika ut i landets 290 kommuner. Det ar ocksa vik-
tigt att personalen som ger de anhériga stdéd har ratt kompetens fér att méta en person med demens-

sjukdom, vilket tyvarr inte alltid ar fallet.
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g forskningen om man jamfér med cancer, hjart- och karlsjukdomar, trots att de kostar samhallet lika mycket

1 Annu saknas effektiv behandling mot nadgon demenssjukdom. Samtidigt satsas férhallandevis lite pengar pa

som dessa sjukdomar tillsammans. Varfor ar det s3, tror ni?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

“Det finns sakert olika skal. Ett skil kan vara att bristen
pa genombrott i forskningen gor att ménga forskare inte
stimuleras att forska inom detta omréade.”

Va
£

Vi anser att forskning for forbattrad hélsa och vard ar
viktigt och n6dvandigt och de resurser som laggs pa
detta behover anviandas effektivt. I takt med att svensk
ekonomi vixer kan ocksa investeringar i forskning och
utveckling 6ka. Den medicinska forskningen ar inter-
nationell och det ar ocksé viktigt att ta del av vad andra
lander gor, t.ex. vara grannldnder, och 6verfora de posi-
tiva delar som finns och anvinda i den svenska demens-
vérden. Nya forskningsresultat ska snabbt resultera i
béttre vard.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjianst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

\ (" Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

”Viktig och svar fraga. Formodligen finns det storre tryck
pé sjukdomar som oftare drabbar yrkesverksamma och
personer i alla dldrar. Formodligen finns hér inslag av
dlderism som gor att det inte anses lika intressant att
forska om demenssjukdomar. Gerontologi och geriatrik
har traditionellt inte sa hog status. Cancer behand-
las dessutom i hog grad pa sjukhus, medan demens i
huvudsak beméts via primérvarden som heller inte har
s& hog status. Det har vill vi dndra pa. Ett ytterligare
skal ar att huvudpersonen inte har majlighet att trycka
péilika hog grad.”

P
L& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

“Demenssjukdom &r en allt vanligare folksjukdom och
drabbar savil den enskilde som deras narstaende. Vi
ser ett 6kat behov av forskning for att fa till effektivare
behandlingsmetoder, inte minst sa tidigt i sjukdomsfor-
loppet som mdjligt. Det proaktiva arbetet ar viktigt.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

“Moderaterna vill utveckla forutsattningarna for den kli-
niska forskningen och prioritera forskningsanslagen for
att fordjupa kunskapen om demenssjukdomar och Gvriga
kognitiva sjukdomar. Vi anser att denna forskning inte
prioriterats. Det dr av stor vikt att det finns samarbeten
mellan varden, akademin, niringslivet och patienterna.
Patienten ar en viktig resurs i all vard. Samarbete med
patienter och patientforeningar ska vara centralt i utveck-
lingen av ny teknik och nya virdmetoder.”

O

»Alderism. Dvs #ldres sjukdomar prioriteras inte vad
géller forskning.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

' - Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

Vi tror att det &r en del av den utbredda &ldersdiskrimine-
ringen. Liberalerna har lange arbetat mot den. Vi ser att
det &r samre status att arbeta inom geriatriken an i en rad
andra specialiteter for yngre ménniskor. Vi ar till exempel
skarpt kritiska till dldersgranser for screeningar. Vi ar
ocksé kritiska mot att drsrika ménniskor inte inbegripits
tillrackligt i studier om behandlingar som de kommer att
ordineras. Forskningen borde ha ett 6kat fokus pa behov
istallet for pa aldersgranser.”

politisk talesperson och ordférande i

H Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
socialutskottet:

”Okad kunskap kring de underliggande faktorerna vid
akuta och kroniska sjukdomar som uppstér till f6ljd av
dldrande kan leda till battre vard och behandling ocksé
for kognitiva sjukdomar. Vetenskapsradet och Forsk-
ningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfiard (FORTE):
FORTE bor darfor i samverkan med relevanta aktorer
ges i uppdrag att inritta ett nationellt forskningsprogram
inom detta omréde.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Flera av partierna namner att det ar lag status att arbeta och forska inom det geriatriska omradet, vilket
Jjag tror stammer. Det ar utmarkt att man anser att det behdvs mer forskning och att man vill 6ka ansla-
gen, men det vore intressant att hora lite mer konkreta férslag.
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g exempelvis hdlsosam kost, social stimulans och fysisk motion. Vad vill ert parti géra fér att framja en halsosam

5 WHO har utfardat livsstilsrekommendationer baserade pa den senaste forskningen for att féorebygga demens,

livsstil bland befolkningen?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

“Framfor allt genom fortsatta folkhilsosatsningar. I juni
2018 antog Sveriges riksdag ett nytt nationellt 6vergri-
pande mal for folkhdlsoarbetet ’Att skapa samhaélleliga
forutsattningar for en god och jamlik hilsa i hela befolk-
ningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation’. Atta malomraden antogs. Hir ingir exem-
pelvis levnadsvanor, boende och niarmiljo, arbetsmiljo
och jamlik halso- och sjukvard. En god och jamlik halsa
ar bade en forutsittning for att na de globala mélen och
ett resultat av arbetet med Agenda 2030.”

Ve
55

“En viktig del ar att motverka geografisk och social ojam-
likhet i hilsa. Uppsokande insatser, langsiktiga infor-
mationsinsatser och en tillgdnglig primérvard ger goda
forutsattningar. Centerpartiet vill infora ett nationellt
dldrehilsovardsprogram med individuellt forebyggande
hilsoarbete. Alla 6ver 70 ar ska erbjudas ett halsosamtal
som utmynnar i en hilsoplan. Fysisk aktivitet, habilite-
ring och rehabilitering ska ingé i dldrehélsovérds-
programmet. Rekommenderade vaccinationer ar ocksé
en del i det forebyggande arbetet.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjidnst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

N\ Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

Vi vill 4 till en folkhilsolag som tydliggor ansvaret pa
olika nivaer i samhallet for att frimja hélsa. Vi vill ocksé
att halso- och sjukvérden i hogre grad ska ha ett hilso-
framjande uppdrag, vilket bor framga av lagen. Primér-
varden kommer kunna spela en nyckelroll i framtiden
och vi tror mycket pa det personcentrerade arbetet, dar
team samarbetar och dar forebyggande insatser kan
erbjudas pé ett mycket mer sjalvklart satt 4n i dag, exem-
pelvis motion pé recept och majligheter att fa delta i mat-
lagningsgrupper.”

P
Ld’ Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

”Sverigedemokraterna folkhalsopolitik syftar till att gora
det enklare for méanniskor att gora hilsosamma val och
i forlingningen skapar en forbattrad folkhilsan. Kun-
skapsspridning ar en viktig del i detta arbete.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

“Moderaterna har i riksdagen bl.a. foreslagit att det ska
tas fram en nationell forebyggande hilsofraimjande stra-
tegi. Den ska t.ex. ha som syfte att arbeta metodiskt med
hélsoforebyggande atgirder. Strategin ska bl.a. peka ut
prioriteringar och specifika satsningar. Vi vill t.ex. att
fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska anviandas struk-
turerat och metodiskt i det férebyggande halsoarbetet i
hela samhéllet. Vi tror ddremot inte pa olika forbud eller
moraliska pekpinnar utan pa uppmuntran och kunskap att
leva hélsosammare.”

O

”En Klassfraga. Vi vill ha ex hilsoradgivning tidigt i livet
och hélsoundersokningar i omraden med samre folkhalsa.
Statlig info ex skulle gora viss skillnad.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

' Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

"Den enskilda manniskan har ansvaret for sitt liv och sin
egen hilsa. Hélso- och sjukvirden men ocksa omsor-
gerna ska dock samtidigt arbeta hilsofraimjande. For att
det ska bli sa kravs att storre vikt laggs vid forebyggande
och hilsofrimjande insatser, att hilso- och sjukvarden
och socialtjansten standigt striavar efter att forbattra sin
kvalitet och uppmuntrar ménniskors egna insatser som
egenvard och anvindandet av moderna, kvalitetssikrade
hélsotjanster som eHalsa. Hélso- och sjukvirden ska
erbjuda stod for fordndringar av levnadsvanor.”

Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
politisk talesperson och ordférande i

socialutskottet:

“Det kravs evidensbaserade folkhilsofrdmjande insatser
for att framja goda matvanor och stimulera till 6kad
fysisk aktivitet. Vi vilkomnar darfor regeringens tillsatt-
ning av en nationell samordnare f6r fraimjandet av 6kad
fysisk aktivitet. Vi vill ocksa se forebyggande insatser
riktade till barn och familjer, insatser som riktar sig till
personer med funktionsnedsittning samt ekonomiska
incitament for o6kad fysisk aktivitet. Kristdemokraterna
vill inkludera Fysisk aktivitet pa recept i hogkostnads-
skyddet.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Alla partier verkar dverens om att det ar viktigt med ett utdkat folkhalsoarbete i Sverige.
Har har flera partier bra konkreta férslag som man kunde samarbeta kring.
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VALET

6 Inom Demensforbundet har vi en vision som vi kallar fér ett demensvanligt samhalle.
|

Hur ser ett sadant samhalle ut for ert parti?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

”I den nationella demensstrategin fran 2018 pekades sju
strategiska forbattringsomraden ut, bland annat stodet
till anhoriga och familj samt kompetens och personal.
Syftet ar att gora varden mer jamlik. SoS har i sin slu-
trapport bl.a. prioriterat forslag for att skapa ett demens-
vénligt samhélle. Det handlar bl.a. om att 6ka kunskapen
om demens i hela samhallet, s att det blir ldttare for en
person med demens att vistas ute i samhallet och skota
sina dagliga sysslor utan att métas med misstro och upp-
leva onodiga missforstand.”

O
g5

Vi vill ha okad valfrihet och underlitta for hemmaboende
personer med demens dar dagverksamhet ar en rattighet.
Vi vill ocksé se en flerérig riktad satsning dér staten, SKR,
regioner och kommuner samverkar for att sakerstalla

att fler far ratt diagnos i tid och att den f6ljs upp av ett
standardiserat vardforlopp. Vi vill 4ven att all personal i
omsorgen ska ha minst underskoterskeutbildning och att
ny kunskap och nya metoder anviands och implementeras
i demensvarden och att integritet och rattssiakerheten
stirks for personer med demens.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjanst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

\ Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

”Vi ser en lokal levande narmiljo, dar man kianner varan-
dra, bra boenden med tillgang till natur och gérna djur.
Det ar enkelt att kunna tréffa andra, dta god mat och ha
mojlighet till stimulans. Bra dagliga verksamheter, men
dven andra oppna verksamheter och saker att njuta av
erbjuds, men med balans si att man inte blir uttréttad.
Den enskilde ska inte behova vara inne och deprimerad,
ensamhet ska motverkas. Anhoriga far ett gott stod med
avlastning och andra former av stodinsatser.”

P
L& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

“Ett demensvinligt samhille innebér att personer med
demenssjukdom synliggors, blir horda och inkluderade i
samhallet. Men ocksa fa stod for att kunna leva sjalvstan-
digt och oberoende sa linge som mdjligt.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

Vi delar i hog grad Demensférbundets vision. Den har
vi haft som ett underlag nér vi arbetat fram var samlade
politik kring demenssjukdomar och 6vriga kognitiva
sjukdomar. Var riksdagsmotion heter Patienten har rdtt
till trygg och jamlik vard av kognitiva sjukdomar. Det
sammanfattar val hur vi vill att virden av demens-
sjukdomar ska fungera. Alltifran tidigt stillda diagnoser,
till vél fungerande demensboenden. Ett demensvanligt
samhélle ger stod till anhoriga och prioriterar forskning.”

O

”Bra vérd ex tidig upptéckt. Ge anhoriga den hjélp de
behover beroende pa behov. Bra boenden med utbildad
personal. Daglig verksamhet. Forskning runt demens-
sjukdomar. En valfard att lita pa.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

'. Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

Vi vill se ett samhalle dir samhallet st6ttar bdde den som
lever med demens och deras anhoriga. Den personal som
arbetar inom halso- och sjukvérden och socialtjansten
maste ha den kunskap och den tid som behévs att till-
godose de behov som foreligger. Personalen méste efter
avslutat arbetspass kunna ga hem néjda med vad de
astadkommit for den sjuke och dennes anhériga. Det ar
genom att utveckla stéden for alla inblandade som vi byg-
ger en grund for fortsatt liv med kvalitet for alla berérda.”

Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
politisk talesperson och ordférande i
socialutskottet:

”I ett samhille dar varje manniskas unika virde sétts i
fokus finns en given plats for var och en av oss, oavsett
funktionsvariationer. Det handlar om mer &n bara vard
och omsorg, d&ven om hur man ska kunna fa delta pé sina
egna premisser: inkluderas istéllet for att exkluderas, i
foreningsliv, arbete eller andra sammankomster. Krist-
demokraterna véarnar det samhélle dir méinniskan far
vara ménniska — &ven nér vissa funktioner sviktar.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Partierna tycks ha ungefar samma bild som vi av vad att demensvanligt samhalle innebar. Kunskapen och
forstaelsen om vad demens ar maste 6ka i hela samhallet, har behévs mer information och utbildning
hos exempelvis bankpersonal, butikspersonal, inom raddningstjansten, polis m.m.
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