Demensférbundet har stallt sex fragor till alla partier i kommunfullméaktige. Samma
fragor stalls av alla demensféreningar runt om i landet.

| Ystad har vi hittills fatt svar frdn L, S, SD och V. Ovriga partier har fatt pAminnelse och
deras svar lagger vi in pa foreningens hemsida sa snart vi far dem. De svar som vi
redan fatt kommer strax laggas in pa var hemsida.

Fragorna:

1.

Manga som far en diagnos for en demenssjukdom upplever att de inte far det
stod och den vigledning de behdver for att hantera sin nya livssituation. Hur
vill ni forbattra stodet for nydiagnostiserade och skapa battre majligheter att
planera for framtiden tillsammans med anhoriga?

Socialstyrelsen har satt upp riktlinjer for landets kommuner och regioner att
infora ett standardiserat insatsforlopp inom héalso- och sjukvard och
socialtjanst, fran diagnos till varden i livets slutskede. Hur vil tycker du dessa
riktlinjer efterlevs i var del av landet och vad behover forbattras?

. Manga personer med demenssjukdom vardas idag av sina anhoriga i hemmet.

Samtidigt ar ménga anhoriga i stort behov av avlastning och annan hjalp for
att hantera sin vardag. Vad vill ert parti gora for att utveckla anhorigstodet?

Annu saknas effektiv behandling mot nigon demenssjukdom. Samtidigt satsas
forhallandevis lite pengar pa forskningen om man jamfor med cancer, hjart-
och karlsjukdomar, trots att de kostar samhallet lika mycket som dessa
sjukdomar tillsammans. Varfor ar det sa, tror ni?

WHO har utfardat livsstilsrekommendationer baserade pa den senaste
forskningen for att forebygga demens, exempelvis hilsosam kost, social
stimulans och fysisk motion. Vad vill ert parti gora for att fraimja en hialsosam
livsstil har pa lokal niva?

Inom Demensforbundet har vi en vision som vi kallar for ett demensvanligt
samhalle. Hur ser ett sidant samhalle ut for ert parti?



Svar fran Liberalerna

Liberalerna tackar for mojligheten att beskriva var politik for utveckling av
demensvarden.

Fraga 1: Vi har stor forstaelse for hur oroad och otrygg man som nydiagnostiserad
resp anhorig kianner sig infor en diagnos for en demenssjukdom. For att ge ratt stod
och information menar vi att personalen ar nyckeln. Deras kompetens, erfarenhet och
engagemang ar oerhort viktigt for att ge ratt information och stod vid ratt tillfalle. Vi
anser ocksa att framforhallning och planering ar avgorande sa att bade den sjuke och
den anhorige sa langt majligt vet vad som hiander, vad som narmast ska hinda och
vad man kan forvanta sig framover. Bade nar det giller sjukdomsforloppet

och det stod kommunen kan ge. Att behéalla och kompetensutveckla personalen ar
ocksa en nyckelfaktor. Med kunskap och kompetens kommer forstaelse och insikt om
sjukdomsforlopp och dirmed ocksa om vilka insatser som kan komma att behovas. Vi
vill darfor se att det ar medicinsk personal t.ex. sjukskoterskor som ar ansvariga och
fler Silviasystrar i omsorgen. Demensteamen bedom vi som ett bra sitt att arbeta och
detta behover bygga ut efterhand. Liberalerna vill starta en dldrecentral som ett nav i
vara dldres valfard. Dar kan man fa tillgang till lakare och sjukskéterskor

med geriatrisk kompetens tillsammans med Silviasystrar, bistdindshandlaggare och
arbetsterapeuter. Ett stille, ett telefonnummer, samma personer vid varje besok.

Fraga 2: Nar det galler samarbetet med Regionen ar det kommunens
Silviasjukskoterska som mest har detta utifran den modell som presenteras i
forslaget. Mycket av det som tas upp finns pa plats enligt de nationella riktlinjerna for
demensvard men mycket kan ytterligare forbattras bl.a. det interna teamarbetet och
samordningen.

Vad géller samarbetet med Regionens sjukvard sa sker det inte pa ett sddant
strukturerat siatt som modellen foreslar utan samarbetet ser olika ut beroende pa
vardcentral men ocksa ibland vilken liakare som har behandlingsansvaret. Samarbetet
var bittre da det fanns en minnesmottagning som hade niara samarbete med var
Silvia sjukskdterska och de som var nydiagnosticerade fdngades upp i ett tidigare
skede vilket inte alltid sker i dagslaget. Har tanker vi att det skulle kunna inkluderas
en minnesmottagning i en dldrecentral som en naturlig del i den verksamheten.

For att 0ka samarbetet kravs det ndgon som har den samordnade rollen och knyter
ihop kommun och Region och de insatser som respektive parter har att erbjuda, dels
den som har en demenssjukdom och dels stodet till anhoriga.

Fraga 3: Detta hianger aven ihop med vart svar pa fraga 1. Utover detta menar vi att
en fysisk motesplats och ett forum for anhoriga t.ex. anhorigcenter ar oerhort viktigt i
den svéra situation med oro och dngslan som de anhoriga ofta befinner sig i. En
motesplats dar man kan dela med sig och fa del av andras erfarenheter och kianna
stod fran kompetent och engagerad personal. Detta bor 4ven kompletteras av en
digital motesplats eller forum dar man kan diskutera och stélla fragor och kanske
ocksé fi nya vanner. Kunskap och stod ger trygghet att hantera situationen battre och
minskar darmed oron. Aven har skulle dldrecentralen kunna vara den fysiska platsen
for anhorigeenter.



Fraga 4: Vi ser detta som en form av aldersdiskriminering dar vi som ar inte annu
kommit i kontakt med sjukdomen inte ser omfattningen av problemet. Sikerligen
finns ockséa en koppling till att sjukdomar som paverkar produktiviteten i samhallet
prioriteras. Det ar inte acceptabelt sa det ar ett stort ansvar for oss politiker att satta
fokus pé fragan och driva den.

Fraga 5: For det forsta sa behover satta oss in i och ta till oss WHOs
rekommendationer. Halsa och valbefinnande under hela livet grundlaggs tidigt men
behover underhallas standigt. Skolan har en oerhort viktig roll i att formedla en
halsosam livsstil avseende kost, rorelse mm. Skolhalsovarden ar darfor viktig att sla
vakt om liksom modeller som Backa barnet. Langre fram livet tror vi att
Familjecentralen kan bli en central punkt for att forebygga och behandla bade fysisk
och psykisk ohilsa. Detta kommer sedan igen i vart férslag om Aldrecentralen.

Fraga 6: Vi utger oss inte for att vara experter pa detta omréade. Tvartom tror vi att
det finns ett stort kunskapshal avseende vad ett demensvianligt samhille innebar. Nar
vi laser Demensforbundets information inser vi dock att mycket kan goras bara vi har
med det i var planering och vart tinkande. Dialog och kompetensuppbyggnad ar
aterigen mycket viktigt. Vi lutar oss giarna mot den kompetens som finns i
Demensforeningen och ska arbeta for en utbildningsinsats for kommunens politiker
och tjansteman.



Svar fran Socialdemokraterna

1. Det ar viktigt att kommunen informerar pa ett bra och anpassat sitt. Det ar mycket
information som ges och det kan vara bra att dela upp informationen till ett par
ganger. Har

maste finnas en tydlighet i vart nagon kan vanda sig for att fa hjilp, stottning eller
svar pa sina fragor. Samma sak med vem. Alla som fér stod via hemtjansten ska ha en
fast omsorgskontakt som kan hjélpa och stodja pa basta satt.

2. Allting kan alltid bli battre. Vi tycker att det hir ar nagot som maste foljas upp av
politiken for att se till s att riktlinjerna foljs och hur insatserna kan utvecklas.

3. Vi vill ta bort avgiften for avlosning i hemmet som ar pa mer an tio timmar.
Magjligheten till

avlastning behover byggas ut med mer personal samt fler platser pa vaxelboende. Det
finns ett uppskattat anhorigcafé. En verksamhet som vi varnar om och vill se utbyggt
sa fler kan vara med. Dagverksamheten ar viktig med sina aktiviteter och den ska
starkas upp. Vi behover ocksa ha fler Silviasjuksystrar och Silviaunderskoterskor.

4.Det kan bero pa att de andra sjukdomarna syns mer i media, i reklam och
exempelvis har egen gala i TV. Kan ocksa bero pa att dessa anses kunna drabba alla
medan demens ar ndgot som bara dldre drabbas av. Nu drabbar demens ocksa yngre,
vilket inte ar ndgot som allminheten vet om. Oavsett vilket behover samhallet vara
med i att det satsas mer pa forskning med fokus pa demenssjukdom.

5. Vi S tycker att kommunen behover jobba pa ett annat satt rorande folkhalsan.
Satsa pa

friskfaktorer som bra kost, utevistelse i skog och mark, fysisk aktivitet av olika slag
och ett

socialt liv med tillgéng till kulturverksamhet och foreningsaktiviteter av olika slag
tillhor en

god vilfard. Vi vill exempelvis att den ofrivilliga ensamheten bland aldre i var
kommun ska

brytas och alla dldre i kommunen ska fa battre livskvalité. Aktiviteter som erbjuds via
motesplatser som Seniorernas hus och i olika foreningar ar viktiga att allt fler dldre
kan ta del

av. Det behovs fler sociala motesplatserna for dldre. Fler dldre ska fa hjilp i att ta
kontakt och vara med i foéreningslivet. Har tanker vi att foreningar med inriktning pa
fysisk aktivitet skulle vara bra att fokusera pa. Fysisk traning ar bra for hela
manniskan. Exempelvis lyfts

styrketraning fram som nagot allt fler dldre borde ta del av. Via detta gar det ocksa att
fa med bra kost och naringslara. Det ar viktigt att den mat som fas via kommunens
kok ar

naringsriktiga pa alla sitt och vis. For den som ar ensam behover maltidsstodet bli
mer aktivt

samt att dldre som ar ensamma erbjuds maojlighet att 4ta tillsammans med andra
exempelvis i sitt bostadsomrade.



6. For oss ar det ett samhaille som bygger pa solidaritet, rattvisa, jamlikhet och
darmed skapar

trygghet. Den enskildes sjalvstandighet, delaktighet och frihet viarnas. Det finns en
stor

kunskap om demens i samhallet oavsett om det giller valfarden, civilsamhallet,
myndigheter, naringslivet, foreningslivet. Byggandet och utvecklande av bostader och
boendemiljoer utgar ifran den senaste forskningen om demens och hur manniskor
som har detta kan bo pa ett tryggt sitt.

For att starka samhallsbygget behover fler dldreboenden byggas. Darfor har ett
sarskilt

investeringsstod till aldreboenden inforts. Bristen pa dldreboenden ska aldrig vara ett
skal till att aldre inte far det stod hen behover. Vi vill infora en fast omsorgskontakt i
hemtjansten for att 6ka tryggheten och bryta méanga dldres ensamhet genom ett
trygghetspaket for mer social samvaro. Vi vill genomfora en satsning pa idrott och
friluftsliv for aldre och oka stodet till frivilligorganisationer s som
pensionirsorganisationer, studieférbund och kulturféreningar. Sa kan fler aktiviteter
anordnas, till exempel matlag, promenader, konserter, sommarkollo for dldre och
studiecirklar. Manniskors arbete ar det som bygger samhallet starkt och den som
jobbat ett langt arbetsliv ska kidnna sig trygg med att pensionen och vilfiarden gar att
lita pa. Darfor vill vi att pensionen ska motsvara 70 procent av slutlonen och héja
inbetalningarna till pensionssystemet. Vi vill infora ett garantitillagg for de
pensionirer som har en 1dg pension. En bra pension ar ocksa en del i demensvanligt
samhalle.



Svar fran Sverigedemokraterna

Tack for era fragor. For vart parti ar en god vard och ett gott omhandertagande vid
demens ett hogaktuellt omrade

1.

Det ar viktigt att det finns tydliga kontaktvagar om var man ska vinda sig for
stod och vigledning, sarskilt eftersom varden och omsorgen av demenssjuka
till stor del delas mellan kommun och region. Varken patient eller anhorig ska
behova lotsa sig sjalv igenom kontaktviagarna, utan bor fa spendera sin energi
tillsammans med sina anhoriga.

Insatserna fran kommunen ska sattas in utan drojsmal. Multiprofessionella
team inriktade pa omhindertagande av personer med nydiagnostiserad
demens i nira samarbete med kommunens vardplaneringsteam och
samordningsfunktioner anser vi ar en av faktorerna for att sakerstalla god
vard. En annan faktor ar se over att befintliga resurser anvands maximalt samt
att de verktyg som finns avseende utvardering, ratt hjalpinsatser och
omvardnad anvands ratt d.v.s. utifrdn kunskap och utbildning avseende dessa.

Aven hir behévs en tydlighet frin alla parter att det dr detta arbetssitt som
giller. Det ska inte forekomma nagra geografiska skillnader, stodet vid en
demenssjukdom ska inte bero pa var i landet eller i Skane du bor.

Samtidigt behovs en kontinuerlig 6versyn och utviardering av befintliga
resurser, samt behovet av kunskap och utbildning ar omraden vi anser
behover prioriteras. Nationella riktlinjer ska efterlevas i kommunen med
kontinuerlig uppfoljning som praxis. Tillganglighet till ny forskning ar val sa
viktig.

. Anhorigstodet ar en av de viktigaste fragorna for oss. Har ska det tydligt

framga vem i verksamheten som anhoriga och niarstaende kan kontakta for
stod, rad och hjilp. Anhoriga blir ofta oerhort belastade, varpa snabb och
professionell hjalp har stor betydelse. I kommunens verksamheter anser vi
ocksé att en volontarverksamhet kan ha en stor betydelse som en extra resurs
for social samvaro, méten mellan méanniskor. For att fortydliga; ndgon att fika
med for den som ar ensam, en latt promenad eller kanske lasa tidningen eller
titta pa tv tillsammans. Vi behover alltsa se 6ver anhorigstodet, ha en
flexibilitet i stodet och dnnu en gang trycka pa vikten av att anhoriga inte ska
behova leta efter hjalp och information.

Forskning ar i sin natur komplext och ganska svéart. Att forska pa botande
behandlingar inom omréadet tror vi ocksa forsvaras av att majoriteten av de
drabbade ar dldre och multisjuka, vilket forsvarar bade forskningsprocessen
men ocksa hanteringen av forsknings resultaten. Med det sagt sa ar det dock
viktigt att forskning bedrivs, och forhoppningsvis sar regeringens tillskjutna
medel ett fr6 som skapar mer forskning inom omrédet - for det behovs utan
tvekan.



Vi noterar ocksa att idag finansieras mycket av forskningen, framforallt nar det
galler hjartsjukdomar och cancer, av fonder och olika galor/event med
insamlade privata medel. Forskning gillande hjartsjukdomar och cancer ar
stora populara omraden som det ser ut idag. Vi anser givetvis att forskning ska
bedrivas jamlikt oavsett vilken sjukdom/diagnos det handlar om.

. Vi anser att det finns manga forbattringsomraden géllande satsningen pa
hélsosam livsstil som kommunen kan bidra med. Nagra exempel pa dessa ar
fler ute gym, uteaktiviteter, mer stimulans for idrott for alla unga, battre
matkultur med battre ravaror och regelbundna maltider, sangkvallar,
samlingsplatser for social samvaro. Sjalvklart med tillganglighet for alla.

. Ett demensvanligt samhalle sett ur var synvinkel ar ett samhalle som ar
tillgangligt for personer med demensdiagnos i form av t.ex. anpassade
aktiviteter, tillganglig kollektivtrafik, stod i vardagen sidsom i
dagligvaruhandeln med bevarande av kontanterna och kunskap och forstaelse
hos medborgarna. Att kunna leva sitt liv sd normalt som mojligt trots en
diagnos framjar hilsa och vilbefinnande och kan i sin tur minska vardbehov
och dven ldkemedelsanviandning. Vi anser att det ar en sjalvklarhet att man ska
kunna éldras tryggt i var kommun oavsett diagnos eller inte.



Svar fran Vansterpartiet

1.

Att fa en diagnos kan vara en krissituation for savil den nydiagnostiserade som dess
anhoriga. Det ar

viktigt att stodet, i form av information och samtalsstod, ges vid flera tillfallen och av
olika

personalkategorier sdsom kuratorer, lakare, Silviasystrar, arbetsterapeuter,
logopeder.

2,

Vi ar inte helt insatta i dessa riktlinjer, men menar naturligtvis att varden for
demenssjuka ska bedrivas utifran samma hoga varden som all annan vard.

Utan att veta om foljande ar sddant som ingar i de nimnda riktlinjerna sa menar vi
anda att varden via Silviasystrar, som finns i Ystad, behover utokas och utvecklas.
Bedomningar ska goras utifran basta tillgdngliga kunskap, beprovad erfarenhet och
den enskildes samt anhorigas egna onskemal, dvs sa kallad evidensbaserad praktik.
Samverkan mellan somatiska sjukdomar och demens behover starkas.

Sjalvklart ska kommunen strava efter att f6lja de nationella program som finns,
liksom demensforbundets egna erfarenheter. De anhoriga gor en enorm insats och
inte sillan insjuknar de sjalva i sjukdom eller har stressrelaterade symtom. Darmed
ar det ocksa viktigt med en psykosocial lattillganglig resurs.

3.

Det ar viktigt att informera om de stod som finns. En mdjlighet ar att vara generos
med utokad avlastningstid i hemmet, dvs att ndgon fran hemtjanst kommer till
hemmet si att den nirstdende kan ga ivag i lugn och ro oavsett drende. Anhoriga,
som omfattas av SGI, kan ha ratt till x-antal dagar med ersattning per ar i likhet med
narstdendeersittningen. Detta for avlastning av en annan och/eller for att kunna folja
med pa vardbesok och liknande. Sddant borde vara sjalvklart och enklare dn vad det
ar idag.

En ytterligare mojlighet ar rimliga och generésa bedomningar gillande korttidsvard,
om det fungerar att flytta mellan hem och boende for den sjuke. Det dr darmed viktigt
att kommunens bistdndshandlaggare har specifik kunskap om demenssjukdom for
att i samrad med narstdende kunna gora personcentrerade bedomningar.

En annan sarskild problematik ar att anhoriga ibland kianner skuld for att ta emot
avlastning. Det gar att tinka sig mojligheten att den anhorige och personen med
demenssjukdom far vara tillsammans pa avlastningsboende. Avlastningen bestar da i
att byta miljo och avlastas fran hushallssysslor. Det kan vara ett alternativ.

Det ar viktigt att det finns platser pa sarskilt boende/demensboende néar behovet
finns, det ar inte acceptabelt som situationen ar idag i Ystad.

4.

Som en ren gissning antar vi att demens ibland ses som en mer "ondmnbar” sjukdom.
Vi tror att det

ar gamla fordomar och okunskap som ligger bakom ett sidant synsitt.



5.

Vi vill mojliggora aktiviteter och traffpunkter for alla dldersgrupper i hela Ystads
kommun.

Vi menar aven att det ar av stor vikt att maten inom aldreomsorgen ar naringsriktig,
vallagad och god. Det ar darmed viktigt att de restauranger som riktar sig till dldre
ocksa ar tillgangliga for demenssjuka, sa att &ven de som ar mer sjuka ska kunna fa ta
del av restaurangkanslan till ett billigt pris.

6.

Vi vill att det ska vara en sjilvklarhet att det finns tillgang till std och hjalp for
demenssjuka ochdennes anhoriga oavsett var du bor och utan vantetider. Att ett
sammanhallet team samverkarmellan kommun och region, samt mellan olika
professioner.



Svar fran Moderaterna

1. Eftersom vi blir allt fler 4ldre och darmed fler med sarskilda behov, inte minst just
dementas och anhorigas behov sarskilt maste tillgodoses. Darfor gav jag uppdrag till
forvaltningen om att vi maste gora en sarskild plan for framtiden for att battre an
tidigare komma till skott med ritt resurser till denna stora och vixande grupp.

Vi ar verkligen bekymrade over bristen pa bra politiska beslut hittills som t.ex. har
lett fram

till bostadsbristen for sarskilda boende mm. I det vi har sett i det hittills
framarbetade

arbetsunderlaget fran dialoggrupperna kommer vart fokus i beslut att ligga inom
boendeformer dven trygghetsboenden, hemtjanstutforandet, rekrytering och
specialistkompetens, hemsjukvarden, valfardsteknik, forebyggande insatser och
demensvard

och anhorigstod efter de behoven om dialogerna har framfort.

2. Vart svar (i samrad med Ajsela Music, verkschef HVO):

Vi har atskilligt pa plats av det som star de nationella riktlinjerna for demensvard.
Men av det som behover forbattras ytterligare ar internt teamarbete och
samordningen.

Det ar framst Silviasjukskoterskan som kan svara for hur arbetet fungerar.
Avseende samarbetet med Regionens sjukvard sa sker det inte pa saddant strukturerat
satt som modellen foreslar utan samarbetet ser olika ut beroende pa vardcentral men
ocksa ibland vilken lakare som har behandlingsansvaret. (Samarbetet var battre da
det fanns en

minnesmottagning som hade niara samarbete med var Silvia sjukskoterska och de
som var

nydiagnostiserade fangades upp i ett tidigare vilket inte alltid sker i dagslaget.)

For att 0ka samarbetet kravs det ndgon som har den samordnade rollen och knyter
ihop

kommun och Region och de insatser som bada parter har att erbjuda dels den som
har en

demenssjukdom, dels stodet till anhoriga. Den modell som beskrivs ar ett ypperligt
satt att

bygga upp ett gemensamt samarbete for den har patientgruppen och dess anhoriga
med ett

gemensamt mal for patienten och dessutom hade varden blivit mer jamlik. I dag har
jagen

kansla av att vi arbetar sida vid sida i stillet for att arbeta tillsammans.

3. Vart svar: Vi vill fortsatta den positiva satsningen pa anhorigstodet som redan gett
nojdhet och fungerar bra, Vi vill ha fler utbildade Silviasystrar och demensteam som
kan forutse och hantera behov fran dementa och anhoriga. Vi vill ocksa fortsitta
utvecklingen av arbetsmetoder sisom musik som metod. Detta har gett fint
engagemang hos dementa, anhoriga och personal.

4. Vart svar: Det ar forstas svart att for mig att pa rak arm svara. Men det ar verkligen
bekymmersamt och oforstaeligt nar s manga som blir drabbade av sjukdomen. Jag
tror faktiskt inte att det handlar om pengar, utan jag tanker att det ar i sig ett
komplicerat omrade att forska i. Troligtvis svarare an de sjukdomarna som ni jamfor



med. Och det konstiga ar da att detta inte i stillet skulle inspirera fler till forskning
och att det skulle finnas storre chans till finansiering ocksa. Men vi i kommunerna
kan paverka kring utvecklingen lokalt Vi kan dven sjilva gora det vi kan for att mota
demenssjukdomarna och stodja anhoriga pa de satt som verkligen blir
problemlosande. Och dven sjilva satsa vidare pa fortsatt specialistkompetens med
fler medarbetare som ar utbildade.

5. Vart svar: Vi tror att meningsfulla vardagliga aktiviteter ar en forutsattning for
rehabilitering och ett liv i delaktighet och gemenskap som forbygger halsa och dven
forgyller livet for alla seniorer. Vi tror ocksa att alla som vill vara aktiva langt upp i
aldern och kanner sig behovda och kan tillfora i samhallet ocksa behaller hilsa och
livslust. Vi vill ta tillvara den egna kraften och kan vara med och bidra, oavsett alder.
Viktigt:

» Att vi okar tryggheten inom hemtjansten med goda relationer och tillit mellan
hemtjanstpersonal och den aldre.

« Att vi 6kar tryggheten inom hemtjiansten genom en béittre personalkontinuitet.

« Att vi sdkrar tillgangen till dldreboenden och trygghetsboenden, genom att
uppmuntra till

olika driftsformer. Det ska finnas en plats nar man behdver det.

« Att vi okar valfriheten for omsorgstagarna gallande deras kost.

« Att lagen om valfrihet (LOV) bor provas inom hemtjansten.

« Att vi stiarker arbetet mot psykisk ohalsa.

« Att vi sidkerstéller att vi har lager med skyddsutrustning i kommunen for framtida
behov.

« Att gator, parker och torg ar upplysta i hela kommunen. Det ar en viktig del for att
alla ska

kanna sig trygga.

« Att seniororganisationerna ges goda mojligheter att utvecklas och erbjuda en
mangfald av

aktiviteter for seniorer.

« Att vi erbjuder aktiviteter for att forbattra folkhalsan.

« Att uppmuntra foreningslivet att ha attraktiva halsoframjande aktiviteter for vara
seniorer.

« Att fler ges majlighet att arbeta efter att man har gatt i pension.

6. Vart svar: I alla sammanhang och kontaktytor med vara medborgare i Ystad ska vi
mojliggora ett aktivt deltagande for alla och inriktas pa dementas sarskilda behov och
anhorigas sarskilda behov av stod. Jag tanker att det ar viktigt for dementa att kunna
forsta den miljon man kommer till och dven underlatta for anviandning och
tillganglighet av t.ex. kommunal verksamhet men dven andra allmanna miljoer i
samhallet. Detta ska dock bygga pa mer 4n amatormassigt tyckande d.v.s. vara
framarbetade behov av atgarder som behovs for att gora ett tryggare,
vialkomnandeoch lyhort samhalle dar man ska kunna vara delaktig och kunna tillhora
och tillfora.



Svar fran KD

1. Detta ar en viktig del av arbetet inom demenssjukvarden och det ar i flera fall
den forsta kontakten man har med varden. En vilfungerande demensvard ar
en av grundforutsattningarna for en fungerande omsorg, men aven en viktig
forutsattning for diagnostik och behandling av psykisk ohilsa.

Vi ar av den uppfattningen att stodet for de med demenssjukdom ar starkt i
Ystad kommun. Om si inte ar fallet ar det valdigt viktigt for oss att detta
framkommer sa att vi genom ratt kanaler kan forbattra och skapa battre
forutsattningar for nydiagnostiserade och deras anhoriga. Det finns flera
mojligheter att framfora sina asikter om eventuellt missnoje eller upplevd
otillracklighet. Bland annat genom samtal med den sjukskoterska i kommunen
man fatt som kontaktperson eller genom att svara pa de brukarundersékningar
kommunen sidnder ut.

2. Vi ar medvetna om att Socialstyrelsen tagit fram ett standardiserat
insatsforlopp for personer med demens, som ska leda till att insatserna
planeras battre och att varden blir mer jamlik. Vi far dock erkidnna att vi i
dagslaget inte vet hur langt man kommit i detta arbete i Ystads kommun. Vi tar
givetvis detta med oss som en stor och viktig del i vart vidare arbete med att
utveckla demensvarden.

3. Varje person ar unik och inget sjukdomsforlopp ar det andra likt. Darfor ar det
viktigt att mota varje individ och familj pa deras villkor i deras unika situation.
Vi i KdYstad anser att avlosning i hemmet ar en viktig del av anhorigstodet och
for oss ar det en sjalvklarhet att den personal som avloser ska vara utbildade
demensvanner. Som anhorig ska man kunna kianna sig trygg med att lamna
hemmet med vetskapen om att den demenssjuka var den vard och stod den
behover.

Dagverksamheten ar en annan viktig del av anhorigstodet. I dagslaget ar det

ko till kommunens dagverksamhet, vi vill arbeta for att fa bort kon och utveckla
dagverksamheten si att det finns en plats nar man behéver det.

4. Det ar uppenbart att medvetenheten om demenssjukdomar maste 6ka samt
att det kravs mer forskning. Det ar viktigt att vi samordnar oss med
internationell forskning och att kommuner deltar i de EU-gemensamma
forskningsprojekt som initierats pa demensomradet.

Kristdemokraterna vill att staten tar fram en langsiktig demensstrategi som tar
sikte pa dels medicinskt stod och behandling dels socialt stod till den
demenssjuka och dess anhoriga.

Under denna mandatperiod har vi tillsammans med treklovern avsatt medel for
att utveckla "Musik som metod”. Ett valfungerande och evidensbaserat
arbetssiatt som minskar oro hos personer med demenssjukdom.

5. I'Ystad finns det goda mgjligheter till bade social stimulans och fysisk motion,
samt ett stort utbud av livsmedelsbutiker och restauranger. Livet i Ystad
erbjuder sdledes manga alternativ, vilket ar fantastiskt, men det innebar inte

att man alltid valjer det mest halsosamma. Vi vill uppmuntra och gora det
enkelt att leva halsoframjande. I Ystads kommun ger vi bidrag och stod i olika
former till ideella foreningar.



Pa vara boenden och till de som far mat hemlevererad av kommunen erbjuds
nu naringsberaknad kost med sallad som gratis tillval. Vi vill se fler
trygghetsboenden som en forebyggande insats. Det ger mojlighet till
aktiviteter, social gemenskap och gemensamma maltider.
Kristdemokraterna har i ar fatt stod i riksdagen for ett okat stod till
civilsamhallet -narmare bestamt till olika typer av hjalpverksamheter och
arbetet med att aktivera barn och unga. Vi fick aven igenom ett kraftigt okat
stod till idrottens arbete bland barn och unga.

6. P4 samma satt som vi under 1ang tid arbetat med och gjort samhallet
tillgangligt och fungerande for personer med olika fysiska
funktionsnedsattningar maste vi nu se 6ver vad vi kan gora for att hela
samhallet ska fungera dven for personer med demenssjukdom. Vi anser att
anpassningen maste bade handla om att ge personer med demenssjukdomar
och deras anhoriga ratt forutsattningar och verktyg for att hantera den nya
vardagen, samt att forandra samhallet for att bli battre pa att bemota personer
med kognitiva funktionsnedsattningar.

Vi i KdYstad vill skapa motesplatser for personer i tidiga skeden av
demenssjukdom som har behov av att mota andra i samma situation. Vi vill
aven utbilda flera nyckelpersoner i kommunen till demensvanner, sa som till
exempel bibliotekarier, ordningsvakter och butikspersonal. Kunskap ar en
viktig del i grunden for ett gott bemotande och trygghetsskapande relationer.



Svar fran Centerpartiet

I Ystad kommun har vi ju Silviasystrar som vi tycker att vardcentralen skall vara
behjalpliga att ta kontakt med vid en demensdiagnos. Deras uppgift ar att ge stod
o hjalp, aven till de anhoriga.

Vi i Centerpartiet vill ju att varden fran diagnos till vard i livets slutskede skall
fungera lopande mellan Regionen och kommunens socialtjanst.

Att de som bor ensamma ordinart boende skall ha tillsyn ofta och aven erbjudas
plats pa ett demensboende.

De anhoriga bor har ratt till stod och avlosning i hemmet.

De som far en demensdiagnos och de anhoriga, skall fa battre information om
halsosam kost och motion av en dietist och dar demensteamet i kommunerna
skall hjalpa och stotta dem.

Vi vill dven att det skall byggas fler boende till dementa dar man tanker pa att ett
det skall efterlikna ett hem, med vardagsrum och kok dar man kan vara med o
laga mat o baka om man vill.



Svar fran Miljopartiet

1. Miljopartiet vill ge mer resurser till virden, inklusive kommunens demensteam.
Alla som far en diagnos for en demenssjukdom ska fa mer tid med demensteamet, en
personlig kontakt i demensteamet och kontinuerlig uppfoljning.

2.Arbetet med att ta fram och infora ett standardiserat insatsforlopp for
diagnosticering av demens i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer ar pa gang i
Region Skéne, men det tar 1ang tid och vi i Miljopartiet anser att mer behovs goras. I
juni forra aret beslutade Region Skanes hilso-och sjukvardsnamnd att 1agga ned
samtliga kunskapscentrum, daribland kunskapscentrumet for demensvard.
Miljopartiet i Region Skane kimpade for att Demenscentrumet skulle behéllas da det
utgjorde en viktig funktion for forskning, utbildning och samordning kring
demensfragor och for att fanga upp personer med demenssjukdom i ett tidigt skede.

Nu maste arbetet for att utveckla varden vid demens starkas, bade i Skane och i
Ystad. Miljopartiet vill att det ska vara latt att fa en forsta screening vid tecken pa
forvirring och att det 4r mojligt att f4 genomga en demensutredning utan vantetid.
Vid diagnos ska stod omedelbart erbjudas av ett demensteam. Vardpersonalen bade i
Region Skéne och i kommunen maste fa den utbildning som behdovs for att kunna
korrekt bedoma och bemé6ta demens.

3. Miljopartiet vill tillskjuta mer resurser for att utveckla anhorigstodet. Vi vill utoka
antalet timmar for anhorigassistans. Eftersom det basta for den dementa ar att fa
stanna i sin hemmiljo ar det viktigt att anhoriga far ordentlig avlastning och hjalp sa
att de orkar att bade varda sina anhoriga och ta hand om sig sjélva.

4. Vi tror att det ar sa for att demenssjukdomar &r svéra att ta till sig, bade for de som
drabbas och for deras anhoriga, och att demenssjukdomar fortfarande ar belagt med
en hel del kanslor av skam. Det innebar att manga inte pratar om sin egen eller
anhorigs diagnos och istéllet forsoker dolja diagnosen sa lange det ar mojligt. Vi
maste prata mer om demenssjukdomar och skapa ett samhalle som ar mer
accepterande infor personer med demenssjukdomar.

5. Miljopartiet har lange kimpat att bra och hilsosam mat ska serveras i kommunen.
Vi vill ocksa ge fler mgjlighet att leva ett aktivt liv, med fler motesplatser i hela
kommunen, stod till foreningslivet, och fler mojligheter for alla att komma ut i
naturen och att delta i kulturlivet. Aven ildre och personer med demenssjukdomar
ska fa battre mojligheter att delta i dessa aktiviteter.

6. Ett demensvanligt samhalle ar ett samhalle dar personer med demenssjukdomar
och deras anhoriga far tillrackligt mycket stod for att kinna en trygghet och gladje i
vardagen tillsammans. Det finns motesplatser och skapandecentrum for dldre
demenssjuka och aven generationsoverskridande motesplatser for personer i alla
aldrar som delar ett intresse. Miljopartiet vet att alla manniskor mar bra av kultur,
natur och djur och vill att personer med demenssjukdomar far storre mojlighet att ta
del av kulturupplevelser och fa komma ut i var vackra natur samt att de far tillgang
till den gladje och trygghet som djur kan ge.
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