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Granskningen bekréftar till stor del resultaten fran foregdende
granskning. DUR utredningsmaterial dr vél implementerat och
anvands 1 hog utstrickning. Det forekommer dock att DUR-
utredningar innehaller gamla och inaktuella uppgifter. Handldggare
traffar barnet vid utredning i for lag utstrdckning. Det &r dock
positivt att barnets intressen och resurser framkommer i utredning i
hog utstrackning. Andelen genomf6randeplaner &r lag och ett
fortsatt utvecklingsarbete behdvs for att 6ka barns delaktighet.

Forvaltningen hade redovisat drendet i ett tjansteutlatande daterat 26
oktober 2017.

Beslutsgiang

Ordforanden konstaterar att det finns ett forslag till beslut och det ar
forvaltningens. Ordfoéranden finner att ndmnden beslutar enligt
forvaltningens forslag.

§13

Stadens insatser till personer yngre an 65 ar med
demenssjukdom, deras anhoériga och barn

Dnr 3.1.1-524/2017

Socialnimndens beslut
Socialndmnden godkdnner rapporten och dess
rekommendationer.

Sarskilt uttalande
Ledamoten Frida Johansson Metso (L) ldmnar foljande sérskilda
uttalande

Rapporten riktar allvarlig kritik mot stadens arbete med de drabbade
och deras anhoriga. Den bild som kommer fram é&r att staden inte
har lika bra beredskap att mota dessa malgrupper som fallet dr nér
det giller dldre dementa. Stadens utredningsmaterial ar inte
anpassat for progredierande sjukdomar. Samverkan med landstinget
framstar som mycket bristfillig. Arbetet med samordnade
individuella planer har, enligt vad som framgar av rapporten, inte
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kommit igéng. Det 4r ocksa allvarligt att det inte finns nagon
heltdckande statistik 6ver malgruppen.

Barn- och anhorigperspektivet framstar som sdmre utbyggt én i fall
med &dldre dementa. Det &r sérskilt allvarligt att stadens utbud av
stod till barn under 18 ar brister.

Yngre personer med demenssjukdom é&r, som fOrvaltningen
papekar, en grupp som har sirskilda behov. Inte minst de anhoriga
stélls infor sirskilda problem, bland annat eftersom demenssjukdom
kan paga under flera ar och stadigt forvarras. Fler anhoriga befinner
sig i arbetsfor alder eller &r hemmavarande barn, vilket gor att deras
livssituation fordndras i storre utstrackning. Att demens hos yngre
ar mindre vanligt, och ingenting som man normalt sett tdnker pa
som ett mojligt framtidsscenario, gor ocksé att omstéllningen och
anpassningen blir storre for alla inblandade.

Upp till hélften av yngre dementa far ocksd diagnosen
frontotemporal demens som uppvisar en delvis annan, initialt mer
utatagerande, symtombild och péverkar patienten och dennes
omgivning pa ett annat sitt 4n de former av demens som &r vanliga
bland ildre patienter sisom Alzheimers sjukdom. Aven detta gor
dels att anpassningen blir svarare for de anhoriga och dels att krav
stélls pa sérskild kompetens bland stadens personal.

Liberalerna vill ocksa uppmérksamma en grupp som inte ndmns i
rapporten — personer med posttraumatisk stress, inte sdllan med
flyktbakgrund, har en kraftigt forhojd risk att wutveckla
demenssjukdom. D4 PTSD ocksa dr en minnessjukdom som kan
utvecklas sent i livet, l&ngt efter de traumatiska héndelserna, finns
risk for feldiagnostisering — att den ena sjukdomen misstas for den
andra — och darmed felaktig behandling och medicinering. Vid
samsjuklighet dr det extra viktigt att uppméirksamma de bada
sjukdomstillstinden. D& PTSD &dr behandlingsbart dven i tidiga
stadier av demens &r detta en viktig grupp att finga upp.

De skillnader som finns i hur staden bemoter yngre dementa och
deras anhoriga jaimfort med dldre dementa &r inte acceptabla. Det dr
uppenbart att staden maste ©6ka sin kompetens kring denna
malgrupp. Fragan vicks nidrmast om inte dessa drenden, i alla fall
pa forsok, bor handldggas av stadsdelsndmndernas avdelningar for
dldreomsorg, dven om det ocksd kan skapa problem da insatserna
beslutas enligt olika lagrum.
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Aven om inte sidana &tgirder vidtas kridvs det &tminstone att
stadsdelsndmnderna pé ett flexibelt sétt utnyttjar den kompetens
som finns sévédl vad géller bistindsbedomning som vad giller
utférande av insatser och inte upprittar vattentidta skott mellan
funktionshinder- och dldreomsorg. Yngre personer med demens har
ritt till samma insatser och fungerande livsforing som andra.

Arendet

Fullméktige uppdrog i budget 2017 till socialndmnden att utreda
stadens insatser till personer yngre dn 65 &r med demenssjukdom,
deras anhoriga och barn.

Yngre personer med demenssjukdom, deras anhoriga och barn utgdér
ingen stor grupp vare sig inom demensomradet eller inom LSS men
deras behov ar specifika utifran sjukdomens konsekvenser och
tillfdllet for insjuknande. De demenssjuka kan fa insatser bade
genom SoL och LSS.

Forvaltningen foreslar att socialférvaltningen tydliggor vilka delar
inom den nationella strategin och de nationella riktlinjerna som
faller inom ramen for socialtjdnstens ansvar varefter en plan for
implementering av savil riktlinjer som strategin tas fram i
samverkan med dldreférvaltningen.

Socialforvaltningen boér medverka 1 framtagande av en
overenskommelse mellan landstinget om vard och omsorg for yngre
personer med demenssjukdom och stod till deras anhoriga.
Socialforvaltningen bor undersdka hur staden kan skapa ett
tillfredsstédllande statistiskt underlag f{or att kunna planera
bistandsbeddmda insatser/platser efter malgruppens behov.

Forvaltningen hade redovisat drendet i ett tjdnsteutldtande daterat 6
november 2017.

Beslutsgiang

Ordféranden konstaterar att det finns ett forslag till beslut och det ar
forvaltningens. Ordféranden finner att nidmnden beslutar enligt
forvaltningens forslag.



