
Enkel fråga till Anders Rubin (S) 
- Är likvärdighet att alla i Malmö får demensvård med lägre kvalite? 

 
Malmö behöver en plan och strategi för en demensvård med hög kvalitet i hela staden. Den ska 
bygga på de behov som personer med demenssjukdom samt deras anhöriga har, på nationella 
riktlinjer och på att demensteamens kunskaper och erfarenheter tas tillvara i arbetet. Det 
behövs resurser för att detta skall kunna förverkligas. 
 
Demens är en folksjukdom som inte bara drabbar den individ som insjuknar, utan också 
anhöriga och närstående. Demensteamen har ett bra arbetssätt som ger personer med demens 
bra vård och anhöriga ett gott stöd, man har kunskap, tid och den kontinuitet som är särskilt 
viktig för dementa, vilket inte alltid finns i ordinarie hemtjänst. I Malmö startades demensteam 
runt om i stadsdelarna och höjdpunkten var när minnesteamet i Kirseberg utsågs till Sveriges 
bästa demensteam. 
 
För tio år sen lades demensteamet i Limhamn/Bunkeflo ner med motiveringen att stadsdelen 
måste spara pengar. Demenvård kräver tid och resurser. Man valde att lägga ner för att flytta 
pengarna till skolan. 
 
Malmö har idag tre demensteam kvar, och nu planerar nämnden att dessa ska integreras bort. 
Argumentet är att demensvården måste bli likvärdig i hela Malmö. Vi vet dock att hälsa-, vård- 
och omsorgsnämnden bildades genom en sammanslagning av kraftigt underfinansierad 
äldreomsorg i stadsdsområdena. Nämnden bildades med uppdraget att ”trolla med knäna” för 
att få pengarna att räcka. Det är i det skenet vi ska se avvecklingen av demensteamen. 
 
Är likvärdighet för hälsa-, vård- och omsorgsnämnden att alla i Malmö får demensvård med 
lägre kvalité? 
 
 
Anders Andersson  
Vänsterpartiet 
 
 
 
 
 
 
 
 


