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INTERPELLATION

Till ordféranden for Halso- och sjukvardsnamnden, regionradet Gilbert Tribo

Indraget stod till strategisk demensplan

Idag réknar vi med att det finns 21000 individer i Skane med nagon demenssjukdom. | takt med att vi lever langre
kommer fler att drabbas. 2016 pabdrjades ett arbete med en strategisk demensplan. Ett beslut som togs i stor enighet.

Nu bérjar vi se resultat av denna satsning. | Halsostaden Angelholm har man genom att stilla 2 enkla fragor till patienter,
vad ar det for ar? Vad ar det for manad? Genom detta har man fangat upp manga med kognitiv svikt och okat ratt
diagnossattning. Man har aven pabdrjat utvecklingssamarbete med intresserade kommuner och intresset for att delta
Okar. Genom att titta pa satta diagnoser, som t.ex. akut konfussion, under ett slutenvardstillfalle har ytterligare fler
kunnat fangas in. Fler har kunnat fa ratt diagnos, fler har kunnat fa bromsande behandling.

Att prioritera denna grupp ar ocksa att prioritera deras ev. anhdriga. Att prioritera inférande av dessa fragor pa bred
front fangas dven manniskor upp som inte har nagra anhoériga alls, ingen anhorig som kan signalera att nagot inte star
ratt till, och tyvarr 4r de manga. Att fanga upp i ett tidigt skede, kunna satta in bromsande mediciner och sdkra upp sa att
det finns ett socialt skyddsnat innan sjukdomen gatt for langt. Det &r prevention. Prevention som alliansen satt som ett
viktigt mal. For vi vet alla att prevention ar billigast pa lang sikt och att det dessutom skapar en forlangd livskvalitet for sa
manga ar en extra bonus. Om vi satsat kaffepengar idag, hade vi kunnat bjuda de demenssjuka pa ett bakelsekalas i
framtiden. Det ar god ekonomisk hushallning.

Under 6vrigt hade 4 miljoner plockats bort fran strategi demens. Kvar blev 2 miljoner som skulle ga till att implementera
strategin men som kommer att ga at till att avskeda personal. Vi har alltsa lagt 20 miljoner till ingenting. "Det bidde inte
ens en tummetott. Det ar inte god ekonomisk hushallning. Satsningen hade kunnat rdknas hem efter 1 eller kanske 2
sokinsatser efter en demenssjuk som begett sig ut och inte hittat hem. Det ar definitivt inte att prioritera en utsatt grupp
som farit illa lange i vart sjukvardssystem.

Mina fragor till Gilbert Tribo dr darfor:

e Nar slutade demenssjuka vara en prioriterad grupp?

e Varfor valjer alliansen att dra ner anslagen till demensstrategins inférande men 6kar anslagen till
specialistvardvalen med 75 miljoner kronor?

e Har ni gjort en risk och konsekvensanalys av detta beslut, innan det fattades?

e Vet ni ens vilka konsekvenser det kommer att fa for den Skanske demenssjuke och dess anhoriga?
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