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Nagon maste saga ifran — Demensforbundet gor det

Fran Riksdagens varddebatt

Kan vi lita pa l6ftena? | detta nummer redogor vi for hur de olika partierna
agerade i riksdagsdebatten den 10 december 1999, Se sidorna 5-7
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Demensférbundet behdver mer resurser for att arbeta for dementa och deras anhdriga!

Stod Demensforbundets utvecklingsfond pg 25 92 53-3
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Dagarna blir langre, bjorkarna bor-
jar sa smatt skifta i lila, talgoxarna
och koltrasten har fatt varkanslor
och sjunger i kér hemma i prast-
gardstradgarden. Tva starar ser lite
frusna ut dar det sitter tatt tillsam-
mans pa grenen. Varen ar pa vag!
Jag sitter i solgasset och njuter. Sa
kommer tankarna. Far jag gora det
nar jag blir gammal eller demens-
sjuk? Jag vet att Lars Martenssons
pappa inte far gora det. Hans pappa,
Knut, ar 98 ar och bor pa aldre-
boendet Alnen i Boras. Dar finns
inte resurser att lata Knut komma ut
en timme varje dag for att prome-
nera som han alltid brukat gora.

Lars har gjort en webbsida om Knut
(www.knut98.com). Jag blir varm
om hjértat nar jag laser Lars alla vet-
tiga, manskliga och kérleksfulla tan-
kar. Hans webbsida onskar jag att
ni kan ta del av.

JO anmalan

Lars Martensson &r inte den enda
anhoriga som kdmpar mot kommu-
ner som “mobbar” anhdriga som har
synpunkter pa varden och omvard-
naden av sina anhdriga. Demens-
forbundet far ofta telefonsamtal om
detta. Att flera rakar ut for liknande
’repressalier” &r ingen trost for den
som drabbas och framférallt inte
acceptabelt. Darfor har nu Demens-
forbundet bett JO granska Boras
kommuns agerande. Anhdriga har

DEN
HAR
ORDET

det svart nog utan att motarbetas!

Rattighetsfonden

| Demensforbundets stadgar star att
forbundet skall arbeta for dementas
rattigheter. Naturligtvis skall for-
bundet och féreningarna strava efter
att ta tillvara dementas och deras
anhorigas réttigheter genom dialog
med vardgivare och allainblandade,
men om det inte lyckas skall det
finnas mojlighet for forbundet att
stdmma de ansvariga. Vi kan inte
langre acceptera att demenssjuka
tvangsflyttas, drogas ner, binds fast
inte far komma ut mm. Vi kan inte
heller accepterade langa utrednings-
tider som lansstyrelser och social-
styrelsen har. | maj kommer var ar-
betsgrupp att vara klar med riktlin-
jerna for rattighetsfonden.

Statliga handikappbidraget
Rysaren fortsatter. Regeringen har
redan gjort en foreskrift som ger
Socialstyrelseniuppdrag att fordela
pengarna. N&r man forst laser fore-
skrifterna ser det bra ut men fragan
ar vilka belopp och procentsatser
som kommer att gélla. Vissa for-
bund far inte fortsattaatt gynnasoch
nytillkomna organisationer far inte
motarbetas.

En ljusning

I borjan av februari samlade Catha-
rina Ekel6f pa Socialdepartementet
representanter fran olika delar av
landet som fatt stimulanspengar for
projektinom demensvarden. Detvar
stimulerande att fa lyssna till dessa
engagerade manniskor. Fleraavdem
hade néra samarbete med de lokala
demensforeningarna. Dendagen gav

hopp!

//W et %Z/JM)
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” Att mista nagon som man alskar”

—Slutabraka! Horde jag henne
skrika.Allting var som vanligt.
Viktor min storebror och jag
slogs somvanligt... Mormor var
barnvakt fér mammaoch pappa
var bortresta.

De &r det jag minns fran att jag var
liten och mormor var barnvakt. Jag
minns ocksa de stunder som mormor
och jag fick for oss sjalva. Vi drack
varm choklad med nybakta bullar. Jag
tyckte sa mycket om henne...

Varje gang man sag henne ga uppfor
backen till vart hus, sprang vi ner for
att mota henne. Vi visste vad vi skulle
fa, varsin femma! Varje gang samma
sak. En gang tappade mormor bort sin
vigselring. Hela slékten var dar och
letade igenom hela lagenheten. Efter
en hel dags letande hittade min kusin
ringen i en vas langt inne i ett skap.
Ingen visste vad den gjorde dar. Inte
mormor heller.

Nar vi var hos henne, kunde vi hitta
gammal mat i kastruller i skafferiet.
Hon var hos oss jamt, mormor! Vi var
inte langre fem i familjen, utan sex.
Mormor glomde att ata, sa hon fick
vara hos oss och ata. Inte var det latt
for mamma att saga at henne att hon
inte fick komma till oss eller att det
var jobbigt att alltid ha henne dér. Till
slut forstod vi vad det var fragan om,
mormor hade blivit sjuk.

Hagagarden, ettstalle dér senildemen-
ta tas omhand, blev hennes nya hem.
Hon hade det bra dar. Men mormor
blev med aren bara sjukare och sju-
kare. Hon flyttadestill 41:an. Jag und-
rade alltid varfor just mormor skulle
bli sjuk. Mamma sa att mormor inte
sjalv led av det. Men jag tror att hon
gjorde det. Nu visste hon inte sitt
namn. Hon kunde inte komma ihag
nagonting. Hon borjade stamma och
hade svarigheter med att tala. Vattern-
garden, nere vid sjon byggdes ochalla
pa avdelning 41 flyttades dit.

Sommaren 1998 fick mormoren hjérn-
blédning och efter den kunde hon inte
ga langre. Sa nu fick hon aka rullstol.
Davar jag pa lager, sajag fick ta ledigt
fran lagret ett tag for vi skulle halsa pa
mormor. Drygttio ar hade hon lidit av
en demenssjukdom. Det kdnns som
att jag aldrig fick lara k&nna henne
ordentligt. Jag var ju bara fyra ar, nar
hon bérjade bli sjuk. Hon har anda
alltid funnits dar och har alltid variten
del av mitt liv.

Mormor har ju som tur ar alltid haft
manniskor som har bryttsigom henne.
Sé hon har nog inte matt sa jattedaligt
sjalv kanske. Den som har matt samst
av allaérnog min mamma. Det &r hon
som har fatt ta hand om mormor under
hela hennes langa sjukdom.

Den forsta februari 1999 fyllde mor-
mor 81 ar. Da sag hon ut som ett
spadbarn som var ihopkrupen till fos-
terstallning. Skotarnafick inte i henne
nagon mat, s hon var sa smal, sa
smal.

Det skonaste for henne skulle nog
vara att fa do...

Den andra februari satt min mamma
och lillebror upp och vakade Over
mormor, som var sa dalig. P4 morgo-

nen den tredje februari ringde telefo-
nen. Mamma svarade. Jag minns sa
val att jag 1ag i min sang och halvsov,
nér telefonen ringde blev jag genast
uppmarksam. Det hérdes pa mamma
att det ett trakigt besked.

Vi akte ner till mormor och jag var
jatteradd. Aldrig tidigare hade jag sett
en dod manniska. Nar vi kom in till
henne var det sa stillsamt och sa fint.
Ett ljus stod tant bredvid hennes séng.
Hon var fortfarande varm. Det sag
skont ut. Som om den trasiga lilla
kroppen lag dér, men hennes sjal var
hos morfar i himmelriket. Jag var sa
glad for deras skull!! Nar vi skulle ge
0ss av var hon iskall.

Begravningen dagde rum i Birgitta-
kyrkan hos nunnorna i Vadstena. Det
var enfinbegravning, tycker jag. Bara
den né&rmaste slakten var dar. Fina
sanger sjong vi och vacker dikt lastes.
Det &r inte s& manga minnen jag har
av min mormor. Men de jag har kan
ingen ta ifran mig.

Det var forsta gangen i mitt liv, jag
forlorade nagon som jag tyckte val-
digt mycket om, men det ar formodli-
gen inte den sista. ..

Av Ann Baverud, 15, varen 1999

(0 Har sitter Ann Baverud med sin mormor Ann-Margret Olsson sommaren
1998. Mormor fodd Nirling, var i sin ungdom olympisk simhopperska.
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24 TIMMARSENHETEN

Véalkommen till 24 timmarsenheten
star det pa dorren. Enheten ligger i
bottenvaningen pa Hornskrokens
demensboende pa Hornsgatan i Stock-
holm. Ursprungligen &r det en dag-
verksamhet som nu andrat inriktning.
Genom pengar fran stimulansmedlen
drivs 24 timmatsenheten som ett forsk-
ningsprojekt under tre ar. Projektet
gar ut pa att avlasta anhoriga till
demenssjuka som bor hemma. Pro-
jektledare &r sjukskoterskan Carina
Nystrom. Carina har en vidareutbild-
ning inom geriatrik.

Ej regelbunden dagverksamhet
Helst vill Carina veta en vecka innan
om nagon behéver komma till enhe-
ten. Da kan personalen gora hembe-
sOk och informera sig om situationen.
Den anhdriga och demenssjuka har
mojlighet att komma till enheten
dricka kaffe, bekanta sig med perso-
nalen och miljén. Da gor man tillsam-
mans upp hur ofta och vilka tider den
anhoriga behdver lamna sin sjuka pa
enheten. Det &r alltid den anhdrigas
behov som styr. Mdgjlighet till natt-
vard finns ocksa. Max tre veckor dyg-
net runt avlésning har man tankt sig
att kunna stalla upp med. Nagon
bistdndsbedémning behdvs ej. Ar be-
hovet regelbunden avldsning kontak-
tas bistandshedomaren for att ordna
en traditionell dagvard eller kanske
ett permanent boende om det skulle
vara aktuellt

Flexibelt
Carina betonar att man ar man om att
arbeta flexibelt. Tanken med projek-

[l Enanhorig samtalar med projekt-
ledaren Carina Nystrom.

[0 Gaster pa 24-timmarsenheten Hornskroken i Stockholm, tidigare Horns-
krokens dagverksamhet.

tet ar att anhdriga till demenssjuka
skall kunna lamna sin sjuka anhoriga
akut till verksamheten om man kan-
ner att man inte orkar med att varda
eller snabbt behover vara fri. Detta
galler dygnet runt. Den anhoriga aker
sjalv medsin demenssjuka maka/maka
eller med fardtjanst. Kostnaden for
Ovrigt ar 40 kr for lunch 40 kr for
middag och 15 kr for frukost. Det blir
ingen extra kostnad for natten.

Dokumentation

Man forsoker tanka pa hur man har
det hemma, vad gor den demenssjuka
foruppgifter osv. Behdver lakare kon-
taktas sdger man till den anhoriga att
kontakta huslékaren. Det ar inte fra-
gan om sjukvard, men man tar reda pa
personuppgifter, anhoriga, kort sjuk-
historia, vilken huslakare osv. Just nu
arbetar Carina med en jurist for att se
over vilken dokumentation som be-
hovs.

Framtiden

Verksamheten &r &nnu i sin linda men
det &r ett spannande projekt som verk-
ligen utgar fran den anhorigas behov.
Det skall bli roligt att félja. Demens-
forbundet 6nskar lycka till och hop-
pas pa manga efterféljare. Nog skulle
alla dagvardar i landet kunna utveck-
las i denna riktning!

Innan jag gar far jag en liten pratstund
med Dorothy Cederros som just [am-
natmaken Arne pa 24 timmarsenheten.
Han har varit med langt innan projek-
tet startade och far darfor vara kvar.
Dorothy ser ut som 65 ar, men skrattar
och séger att hon fyllt 80 ar.” Vi har
haft ett fint liv tillsammans och da
maste man stélla upp “séger Dorothy.
Pa Hornskroken borjade Arne med
dagvard tva dagar i veckan, mandag
och onsdag, men sa kom personalen
fram till att det nog var béttre att Arne
kom tva dagar i strack. Det blev mera
kontinuitet. Personalen &r underbar
sager Dorothy. De sag att jag blev
tréttare och foreslog att Arne skulle
komma fem dagar i veckan. En tid nar
jag inte orkade resa till dagvarden
med Arne, kom personalen och ham-
tade honom. Nér jag blev sjuk fick
hanbo 10 dagar hér. Detkéndes tryggt.
Arne medicinerar med cognex och
kontrolleras av geriatriken Ulla Ham-
berg. Den kontakten kanns ocksa
trygg. Dorothy tycker att distrikts-
l&karna mest verkar vara intresserade
av Arnes blodtryck. Hon sager att hon
fasar for att inte orka utan behdva
lamna Arne till nagot boende. Da blir
hon ”s6ndrig inuti”. Men hon tar en
dag i taget.

Stina-Clara Hjulstréom
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Innan valet 1998 stéllde vi flera
fragor i Demensforum till samt-
liga partier angaende demens-
varden. En fraga var: ”Det stat-
liga handikappbidraget ar oratt-
vist fordelat. Demensforbundet
har 104 kr per ar och medlem och
genomsnittet ar 247 kr per ar och
medlem, Kommer Ditt parti att
verka for en réttvis fordelning av
handikappbidraget?” Samtliga
partier svarade ja pa denna
fraga! (Demensforumnr31998).

Demensforbundet och de orattvisa
statsbidragen fick stor uppmérksam-
het vid riksdagens vardpolitiska och
handikappolitiska debatt den 10
december 1999.

Hur agerade de olika partierna i fra-
gan om fordelning av handikapp-
bidraget?

| ett skarpt anférande tog Chatrine
Palsson  (kd)
upp den orétt-
visa fordelnin-
gen av det stat-
liga handikapp-
bidraget. Hon
krédvde besked
avdetresamver-
kande partierna
socialdemokraterna , vénstern och
miljopartiet om de tankte gora nagot
for att ratta till orattvisorna. Foretré-
dare for dessa partier menade att dis-
kussionen borde tas upp i samband
med den kommande handikappoliti-
ska propositionen och att riksdagen
daskulle faett forslag fran regeringen
att ta stallning till.

R il and
22

Mot bakgrund av dessa besked finner
Demensforbundet det synnerligen
markligt att regeringen utan att av-
vakta riksdagens kommande behand-
ling utfardaten forordning (SF2000:7)
med riktlinjer for hur bidragen till
handikapporganisationerna skall for-

delas. Som framgar av 13 § moment 2
i férordningen bestar orattvisorna.

Citat: Under tiden fram till den 31
december 2004 skall grundbidraget
utgoras av dels ett fast belopp, dels en
procentsatsav vad organisationen fick
foregaende ar. Orattvisornabestar. Det
ansvarigastatsradet Lars Engqvist har
undertecknat forordningen.

Socialdemokratisk motion vack-
te fragan om den orattvisa for-
delningen av handikappbidraget
I en motion avHelena Frisk (s) kom-
menteras utfor-
ligt de demens-
sjukas utsatta si-
tuation och den
ordttvisa fordel-
ningen av handi- k
kappbidraget. | >
motionen onskar ! !
hon att riksda-

gen ger regeringen till kdnna vad som
anfors i motionen. Helena fick inte
stod av sina partikamrater i soci-
alutskottet som menade att riksdagen
inte bor foregripa regeringens kom-
mande forslag i fragan.

—
L.

I en reservation till utskottsutlatandet
(nr 18) uttalade foretradare for de fyra
borgerliga partierna sitt stod for de
tankar som forts fram i Helena Frisks
motion. Ej heller denna reservation
vann utskottets stod. Nar Riksdagen
senare fattade beslut gick man pa ut-
skottets linje.

Nedan foljer en redogorelse
for hur politiker fran olika
partier agerade i riksdags-
debatten.

Chatrine Palsson (kd): Jag vill lyfta
fram de senildementa, de manniskor
som i dag lever pa ett satt som kanske
ingen av oss forstar. De har narsta-
ende som till ungefar 47 % har fatt en
psykisk knack pa grund av pressen att

leva tillsammans smed en senilde-
ment make, hustru eller annan narsta-
ende.

Nér det géller handikappbidragen till
de olika handikapporganisationerna
uppror det mig mycket att Demensfor-
bundet, som ar talespersoner bade for
patienter och anhériga, ska fa mindre
an halften s mycket som andra
handikappgrupper. For tillfallet far
man namligen ungefar 100 kr per ar
och medlem, medan 6vriga forbund
faktiskt far 247 kr per ar och medlem.

Jag vill friga Susanne Eberstein: Ar
det verkligen sa att regeringen inte
forstar att detta &r djupt orattvist och
inte forenligt med vare sig réttvisa
eller den prioriteringsdiskussion som
fors? Jag tror att det har ar sadana
viktigasymbolfragor att vi maste vaga
ta den har debatten och lyfta den.

Jag kan redan nu av det skalet yrka
bifall till reservation 18. Jag tanker i
dag pa dem med osynliga handikapp,
dvs de som har ett funktionshinder
som man inte kan se. Jag tanker ocksa
pa de manniskor som vardas i livets
slutskede. De orkar inte heller sta ut-
anfor pa Mynttorget med plakat, och
de har inte nagon ombudsman eller
nagot sprakror som for deras talan.
Det finns inget annat &n det politiska
systemet som kan fora deras talan, sa
att de kan vara sakra pa att garanteras
god vard..

Ingrid Burman
(v) (Socialut-
skottets ordf:

Chatrine Palsson
tar ocksa upp
Demensforbun-
detochbidragen
till handikapp-
organisationer.
Det pagar en beredning pa So-
cialdepartementet som ser Over hur
bidragen ska fordelas i framtiden. |
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utskottet har vi inte funnit anledning
att foregripa den utredningen.

Chatrine Palsson (kd): Angaende
Demensforbundet vill jag stalla fra-
gan till Ingrid Burman: Anser Ingrid
Burman att vi ska fa diskutera den
fragan har i kammaren, eller anser
hon att just dessa saker ska beslutas av
regeringen? Jag har en kansla av att
det ar viktigt att det gors i den har
kammaren, eftersom den kan betrak-
tas som ett signalsystem.

Ingrid Burman (v): Nar det géller bi-
drag till handikapporganisationerna
kommer det att finnas majligheter att
diskutera dessa. Enligt den informa-
tion som jag har fatt kommer det att
finnas mojlighet till diskussion i sam-
band med handikapplanen, da dessa
bidrag kommer att beréras. Vad jag
menar ar att reservationen har avgetts
samtidigt som det pagar ett beredning-
sarbetet.

Jag har all respekt for Chatrine
Palssons bade ratt och mojlighet att
lyfta fram denna fraga bade har och
nu, men jag har valt att avvakta bered-
ningen sa att jag vet vad jag har att ta
stallning till nér det galler fordelningen
av dessa medel.

Kenneth Jo-
hansson (c):

Vi foreslar en
hojning till han-
dikapporganisa-
tionerna med 10
miljoner kr.

Chatrine Palsson (kd): replik till Tho-
mas Julin (mp): Nar det galler De-
mensforbundet och reservation 18 vet
jag att Thomas Julin egentligen &r en
klok karl. Det &rnog en miss att Miljo-
partiet inte har stott den reservatio-
nen. Det ar patryckningar som be-
hovs. Aven om de pengar det galler

inte kommer direkt efter ett positivt
beslut, skulle de pa sikt skjutas till.
Det &r akuta problem nasta ar. Jag vill
darfor bara saga till Thomas Julin.

Stod reservationen!

Thomas Julin
(mp): Nar det
géller Demens-
forbundet som
har varit i kon-
takt med samt-
liga av oss och
beskrivitsittpro-
blem, menar jag
att den fraga det galler bereds. Jag har
gjort den bedémningen att man inte
kommer fram fortare genom att stodja
reservationen. Jag tycker vidare att
det ar lite olyckligt att man har har
fokuserat bara pa ett forbund. Det
finns flera forbund som har sadana
problem. Jag vill tro att fragan bereds
sa fort som jag hoppas blir fallet.

Chatrine Palsson (kd): Jag tycker att
den har fragan ar extra viktig, efter-
somdetgalleren handikappgruppsom
inte sjalv kan tydliggdra sina egna
behov. Det finns handikapporga-
nisationer dar mangaav medlemmarna
verkligenkantydliggtrabehoven. Det
ar en viktig signaleffekt. Naturligtvis
ska vi vara rattvisa mot de andra for-
bunden, men det géller héar ett stort
forbund, och patienternas anhdriga
har ofta en mycket utsatt situation.

Thomas Julin (mp): Né&r det galler
bidragen till handikapporganisatio-
nerna ar jag overtygad om att vi vill
samma sak, &ven om vi har gjort olika
bedémningar.

Chatrine Palsson (kd) Replik till Su-
sanne Eberstein (s): Sedan vill jag
upprepamin fragaangaende Demens-
forbundet och handikappbidragen. Ar
det socialdemokraternas uppfattning
att ojamlikheten ska rattas till, och far
vi i kammaren vara med att fatta be-
slut om det?

Susanne Eber-
stein (s): jag sé&-
ger som tidigare
talare har sagt,
namligen att mi-
na partikollegor
kommer att ta
upp den delen
under handi-

kappfragor.

LarsElinderson
(m): Regeringen
kommer i var att
lamnaforslagtill
nya riktlinjer for
stodet till han-
dikapporganisa-
tionerna. Aven
har fokuserar vi
just pa behovet av stod och insatser
till de grupper som har speciella be-
hov. Vikommer att bevaka att forand-
ringen av handikappstodet sker pa ett
rattvist satt s att aven de sma organi-
sationer som tillvaratar sma gruppers
intressen far sina intressen tillgodo-
sedda.

Viviann Gerdin
(c): Handikapp-
organisationer
fyller en véldigt
viktig funktion
som opinions-
bildande. Vikan
noteraatt det har
blivit fler orga-
nisationer under 90-talet i takt med att
samhéllets insatser har forandrats.
Men trots att organisationerna har bli-
vit fler har i inte statens bidrag kat.
Det har strangt taget legat still sedan
1993.

Vi finner det darfor val motiverat i
dag att 6ka det har bidraget till handi-
kapp- och pensionarsorganisationerna
med 10 miljoner utdver regeringens
forslag. Vart forslag finns utvecklat i
detsérskildayttrandet som ror utgifts-
omrade 9.
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Men &ven principen om bidragen till
handikapporganisationerna borde ses
over, och riksdagen borde &ven be-
sluta om detta. Det kan inte vara ratt
att de organisationer som tillkommit
nu senastunder 90-talet ska ges samre
forutsattningar. Ett exempel &r De-
mensforbundet. Det erhaller ett bi-
drag pa knappt 50 % per ar och med-
lem i snitt i forhallande till dvriga
handikapporganisationer.

Harald Nord- &
lund (fp): Jag vill :
berdra bidragen
till handikappor-
ganisationerna.
Det har ocksa
tagits upp vid ett
flertal tillfallen
hérunder dagen.
Demensforbundet far 104 kr per ar
och medlem, mot i genomsnitt 247 kr
per ar och medlem for ovriga
handikappforbund.

Var uppfattning &r att den utredning
som har fatt i uppdrag att ge forslag
till en ny modell for fordelning av
organisationsbidragen inte har klarat
av hur fordelningen ska kunna goras
réttvis.

Var forhoppning ar att remissvaren
skakommaatt paverka det kommande

forslaget till kammaren pa ett positivt
sétt, sa att Demensférbundet behand-
las pa samma satt som Gvriga organi-
sationer.

Hans Karlsson
(s): Nar det gal-
ler stod till han-
dikapporganisa-
tioner, som ock-
sa har varit pata-
peten har, kan vi
konstateraatt det
statligastodettill
dessa under 90-talet har 6kat fran 70
miljoner kronor till 129 miljoner kro-
nor.

Ester Lindstedt-
Staaf (kd): Vi
talade om bidra-
gen till handi-
kapporganisa-
tionerna och att
det var ojamlik
fordelning mel-
lan framfor allt
Demensférbundet och dvriga fore-
ningar. Jag vill for det forsta fraga
Hans Karlsson om han kanner till hur
det blir med detta och om det kommer
att bli ndgon utjamning och for det
andra om det kommer att bli foremal
for riksdagens beslut.

/Dikt om demens

Hjélp alla som &r sjuka och har demens.

Gor sa dom blir friska och kan leva ett vanligt liv.

Gor sa dom kan vara i vanliga vérlden som vi,

och inte som dom upplever vérlden.

Lat dom fa stod som har nagon sjuk i demens.

Lat dom inte fa ga ut utan tillsyn annars kan dom ga vilse.

\

Anna 1l ar

/

Hans Karlsson (s): Som jag sade tidi-
gare har har handikapporganisatio-
nerna fatt vasentligt mer stod under
90-talet. Fler organisationer har ocksa
tillkommit. Det innebér att det fanns
ettbehov att se dver kriterierna for hur
pengarnaskulle fordelas. Utredningen
om detta ligger nu pa regeringens
bord. Regeringen bereder det hela,
och har ocksa 6verlaggningar med
handikapporganisationerna. Man for-
sOker hitta en 16sning som man kan ha
samsyn kring.

Jag ar saker pa att vi far tillfalle att
aterkomma och diskutera denna fraga
i samband med att den nationella
handlingsplanen ska diskuteras har
under varriksdagen.

Demensforbundets
kommentar

Fragan ar om bidragen verkli-
gen tas upp i propositionen.
Kommer socialstyrelsen aven
fortsattningsvis att gynna de
”gamla” forbunden i stallet for
att se till den stora grupp som
Demensférbundet har?

Demensforbundet kommer att
noga bevaka denna fraga. Vi
ger inte upp!

4 )

o2

v

Stod
Demens-
fonden

Pg900858-2 |

.
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fortsattning fran foregaend

Reportage fran sjukhuset
Sondagen den 25 april, klockan
halvtio pa morgonen rullar den
blavita bussen fran Kalmar in med
sin last pa garden till “Psykoneu-
rologiska internatet nr 4” som lig-
ger i Pusjkin, alldeles sdder om
Sankt Petersburg.

Vi &r vantade och plotsligt valler
manniskor ut genom den smala
avflagade dorren. Patienter och
personal. En brokig valkomst-
kommitté. Bland unga utveck-
lingsstérda och sma dementa gub-
bar och gummor finns en och an-
nan kronisk schizofrenipatient.
Som den valkammade kvinnan i
rod yllekappa med en liten katt-
unge pa armen. Hon visar stolt
framhanden med sin privata skatt:
Den lilla flaskan. — Parfym! sager
hon.

Har finns ocksa personalen. Var-
darna i vita rockar med strutar av
gastyg pa huvudet. Chefspersona-
len &r civil. De flesta har klatt upp
sig. Finblusar eller kostym. Spén-
ningen ar pataglig nar bussens
bakddrr 6ppnas och bergetav gre-
jer och kartonger blir synligt.
Rullatorer och rullstolar &r ingen
hojdare for de ungarorliga patien-
tersom cirklar forvéntansfulltrunt
bussen. Det forstar vi av minerna.
Men personalen ser mycket nojd
ut. Och nar kaffepaketen, frukt-
konserverna och godisburkarna
kommer fram blir de handikap-
pade ungdomarna ivriga.

Detar storaleenden. Avlastningen
tar fart. Allahjélps at. Blojpaketen
yr i luften. Kartongerna staplas pa
varandra inne pa den ruffiga gar-
den. Vi dppnar nagra godislador
och bjuder runt.

— Spasiba, tackar en liten gumma
och klappar mig pa armen. Jag

[0 Familjekanslan ar stark hos det ryska folket. Manga anhériga del-
tar i varden. Kvinnan i mitten har tagit mat med sig hemifran till ma-

ken som bor pa sjukhemmet.

kanner att tararna ar nara. Inte for
att jag far vara med och idka god-
het, utan for att det finns en vér-
dighet i motet med manniskorna
som lever sitt liv pa det har sjuk-
hemmet. Det &r fattigt och elan-
digt, men hér finns ingen forned-
ring. Och det vi gor nu &r sa vet-
tigt. Vi kommer med anvéandbara
saker direkt till de ménniskor som
verkligen behdver dem.

Sa gar vi in

Som svensk slds man genast av
den for oss omdjliga miljon. Ner-
slitet, halvdan malning, nakna
glodlampor i taket och elsladdar
som dinglar med I6sa dndar bade
héar och dér. Toabas utan dorrar.
Fem séngar tattuppradade i ett li-
tet patientrum och ett ynka litet
dagrum déar ungefar 30 patienter
trangs framfor en enda TV. Det
finns inga dukar, inga gardiner,
inga krukvéxter. Inget sant som vi
i Sverige sa gdrna placerar ut pa
vara vardinstitutioner for att de
sjuka ska ha “lite hemtrevligt att
titta pa”. Har finns inget annat an
varandra att titta pa. Sa det ar vad
patienterna gor. Umgas. Det luk-
tar ocksa. Naturligtvis luktar det

pa ett sjukhem dar 254 patienter
lever trangt och dar pengarna inte
rackertill bl6jor ochtval. Det hand-
lar inte om bristande vilja hos per-
sonalen eller nonchalans mot pa-
tienterna. Ryska staten har icke
rad med tval pa sina sjukhus.

Via tolken beréttar chefslakaren
Sergeij Volkov att Internat nr 4
varken ar béttre eller samre an

andra statliga sj
per patient ar 200
nor) i manaden.
allt. Personalko
underhall av sj
mat, mediciner
varor. Allt. M:;
motsvarar unge
svensk sjukhem:
per dygn. Och m,
ar mycket, myck
sarnaan foross. N
berattar att han h:
kronor) i manads
kare pa sjukhem
han maste varaer
som knécker ext
han inte haft er
Han fragar vad el
kare tjanar och

generat, att det &
rubel i manade
Sergeij Volkov t

—Jag trivs bram
ledningen komm
vi kdmpar for att
och hoja standat
tionen i Rysslant

[l Har dansar patienterna och personalen med vara
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ukhus. Anslaget
O rubel (770 kro-
Jch det ska tcka
stnad, drift och
lva byggnaden,
, forbruknings-
inadskostnaden
farligen vad en
splats kan kosta
Anga dagligvaror
ot dyrare for rys-
ar Segeij Volkov
ar 700 rubel (266
16n som chefsla-
met forstar vi att
1av allade ryssar
ra. Annars hade
| sadan kostym.
1svensk chefsla-
vi sdger, nastan
r ungefar 52.000
n. Efter skatt.
lir lite tyst.

>d mitt jobb. Vi i
rbradverensoch
‘klara ekonomin
den. Men situa-
| 4r sadan att det

helt enkelt inte finns resurser. Vi
gor allt for att fa bidrag och dona-
tioner fran annat hall. Nagra av
patienterna kommer fran rika fa-
miljer som har hjalpt oss. Det &r
darfor vi har kunnat borja reno-
vera. Vi har ocksa blivit uppmunt-
rade av kontakten vi fick med er
svenska grupp i hostas. Det dr ett
stod, inte bara sakerna vi fatt utan
annu mer att ni bryr er om 0ss.

Sjukhemmet paminner mest om
ett gammaldags svenskt mental-
sjukhus. Patienter med olika diag-
noser blandas med varanda. Har
finns riktigt gamla sjuka, men
ocksa ungdomar. Sa ar det i Ryss-
land. Generationernalever tillsam-
mans. | hemmen och pa sjukhu-
sen. Vi kikar in i koket, dar perso-
nal forbereder lunchen i stora
buckliga grytor. Nan slags rot-
fruktssoppa. Det doftar fullt tbart
och dven om det &r lite Oliver
Twist-kansla over platskalarna
som patienterna ska &ta ur sa ar
det, med tanke pa omstandighe-
terna, fullt okej.

Vardigt forhallningssatt
Personalen ror vid och klappar om
sina patienter. Pratar med och ser
de sjuka i 6gonen. Patienterna ar
piggt nyfikna pa oss. Manga vin-
kar nar vi gar forbi. Vi ser ingen
rédsla eller stryktackhet, och det
hade Internat nr 4 knappast kun-
nat smyga med, &ven om vart be-
sOk &r kort.

Sang och dans

Vivinkas inisjukhemmets parad-
rum. Aulan. Den &r verkligen fin,
och nu ska det bli konsert for oss
och alla patienter som bara kan ta
sig hit. En liten gummai en fantas-
tisk blommig sjal sjunger en
ukrainsk folksang till dragspels-
ackompanjemang, och det ar sa

Foto: Peter Lidengren Text: Anette Forsberg

O En titt i kokets rejala kastruller avslojar att det blir nagon slags
rotfruktsoppa till sondagmiddag.

vackert, sorgligt och rérande. |
appladerar valdsamt. Nastan lika
mycket som patienterna.

Sa upptrader flera ur personalen,
och det hade man nog inte heller
fatt se pa sarskilt manga svenska
vardinstitutioner. Den kraftiga
chefssjukskoterskan sjunger en
kéanslosam karlekssang ochtill sist
greppar enung valkladd skoterska
mikrofonen och forklarar att nu
blir det vit vals. Belle valse. Da ar
det damerna som har rétt att valja
och sjukskdterskorna bjuder upp
de nu l&tt forvirrade mannen i den
svenska delegationen. Sergeij

Volkov dansar med en svensk sko-
terska och sjalv bjuder jag upp en
ung man bland patienterna. Sa
dansar vi vit vals, till dragspel och
mjuk rysk sang. Det ar markligt,
stilfullt och oerhort gripande. Det
finns nagonting, har dar de ingen-
ting har. Kanske en insikt om att
god omvardnad inte alltid &r det-
samma som pengar.

Sergeij Volkov haller sitt tacktal.
Sagerhurgladade arochattde ska
vantapaossigen. De tanker fortst-
ta forsoka rusta upp Internat nr 4.

—Han séager: Tack for att ni tror pa
0ss, viskar tolken.
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En ny larobok:

"OM DEMENS”

Hans Basun, Sirkka-Liisa Ekman, Eli-
sabeth Englund, Lars Gustafson, Lars
Lannfelt, Louise Lygard, Beata Terzis,
Lars-Olof Wahlund m fl. For-
laget Hagman AB.

Tolv hogt kvalificerade forfat-

pa omvardnadsarbetet genom att be-
tona relationens betydelse for de
demenssjukas trygghet och kansla av
valbefinnande. Nar man vardar dessa
sjukadr det inte bara uppgifter som att
till ex mata och tvatta som har bety-
delse.

| en positiv inter-
aktion mellan
vardgivare och

tare ger gemensamt ut denna | S vardtagare ges
bok som kanske i forsta hand ; dessutom moj-
riktarsigtill vardhogskolornaoch | ** =% ligheter att Iyf-
universiteten. Den “medicinska” 2 '"I ta fram sidana
delen av demenssjukdomrna be- | ""‘: - latenta forma-
handlas pa mer &n halften av bo- | = gor som &nnu
kens 350 sidor: Alzheimers sjuk- finns kvar.
dom, forlopp, behandling, forsk- i De demens-
ning, genetik, biokemi. Vaskular :.%_?%.—E—L sjuka — lika-
demens, Frontallobsdemens, Sekun- [k ' vél somalla
darademenstillstand, Konfusion, Ut- andra man-

redning, Patologi. Minnesfunktioner.

| den andra delen tar man upp Om-
vardnadsrelationer inom demens-
varden. Man har givit stort utrymme
at detta, inte mindre &n 120 sidor.

| forordet skriver man:

”"Med avsnittet om omvardnads-
relationer vill vi ge ett nytt perspektiv

niskor — ar beroende av omgiv-
ningens forstaelse och respekt och att
bli bemétta som vardiga individer.

Demenshandikappade personer med
invandrarbakgrund &r sarskilt sarbara
och i deras vard ar kunskaper om
deras sprak och kultur ytterst varde-
fulla for en god relation.

FORUM

Att vardagssysslorna skall fungera ar
nagot fundamentalt och sjalvklart for
de flesta av oss. For anhoriga kan det
kdnnas som en mardrom att se var-
dagskompetensen gradvis falla son-
der hos den som star nara. For den
demenssjuka personen sjélv kan var-
dagens problematik innebdraen ojamn
kamp for sjalvbild och egen varde,
vars uttryck omgivningen kanske inte
alltid forstar. Samtidigt rymmer var-
dagen ocksastora potentialerav gladje
och meningsfullhet”.

Detta &r sagt och omskrivet manga
ganger, men det ar viktigt att det far
komma med i en larobok som kan
tankas bli ”boken” for manga unga
vardare, sjukskoterskor och blivande
ldkare.”

De sa viktiga juridiska aspekterna
behandlas dven i boken. Vad far man
som vardare gora och inte gora? Hur
varnar man om individens ratt nar
omdomet &r grumlat?

Richard Larsson

PS! Boken kan bestéllas hos Forlaget
Hagman AB, telefon 08-650 23 32.

Pressinformation:

B-vitaminbrist och forhdjda homocysteinvarden
— vanlig riskfaktor hos manga éldre

En ny svensk studie visar att upp till
halften av méan och kvinnor éver 70 ar
har tecken pa brist pa vitamin B12,
folsyra och B6, vilket kan pavisas
genom forhojda nivaer av homocys-
tein och metylmalonsyra. Homocys-
tein dr en oberoende riskfaktor for
bland annat hjart- och karlsjukdom.
Denyarodnen starker bevisen foratten
behandling med B-vitaminerna B6,
B12 och folsyra kan reducera och
forebygga hoga homocysteinvérden.

En forskargrupp vid Géteborgs Uni-
versitet (Ostra Sahlgrenska och Vasa
sjukhus) konstaterar i sin undersok-
ning "Homocystein och metalyma-
lonat hos éldre” att ett nytt och recept-

belagt lakemedel, TrioBe, normalise-
rar homocysteinvérden redan efter en
manad.

Skador pa nervsystemet av
langvarig B-vitaminbrist

Risken med B-vitaminbrist &r sedan
lange véldokumenterad och kan or-
saka blodbrist, sjukliga férandringar
av nervsystemet och psykiatriska till-
stand sa som demens och depression.
Idag visar forskningen att sa manga
som 30-40% av alla aldre éver 70 ar
har B-vitaminbrist.

Aldre personer ater oftast samre och
far darigenom for lagt intag av livs-
viktiganaringsamnen, somfolsyraoch

B6. Ofta har de ocksa samre resorp-
tionitarmen, med B12-bristsom féljd.

—Dennormalaaldrandeprocessen och
andra sjukdomssymptom gor att dok-
torn inte omedelbart tanker pa vita-
minbrist, sdger docent Herman Nils-
son-Ehle, dverlakare pa Hematologi-
sektionen, Ostra sjukhuset och ansva-
rig for den nya studien. Det viktigaste
skalet till att diagnostisera B-vitamin-
brist hos aldre ar kopplingen mellan
homocystein och demens samt annan
paverkan pa nervsystemet, sager han
- Langvariga skador pa nervsystemet
kan vara oaterkalleliga och det verkar
ocksa som den har typen av lakeme-
del forebygger och racker for att ater-
stalla till normala nivaer av bade
homocystein och metylmalonsyra,
avslutar Herman Nilsson-Ehle.
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Fran vara foreningar

Utbildningsdagar i Ostersund

Storsjobygdens demensfdrening
i Ostersund med sina 65 med-
lemmar har under foregaende ar
som vanligt kallat till informa-
tions- och fortbildningsdagar for
anhoriga och personal inom
demensvarden.

Vid varsammankomsten medverkade
Demensforbundets ordférande med
foredrag om Sékerhet och god om-
vardnad for demenshandikappade.
Till hostens fortbildningsdag samla-
des i november 220 personer pa Stor-
sjOteatern for att lyssna till docenten
Yngve Gustavsson fran Umea univer-

sitet som initierat och medryckande
talade om Manniskor med demens.
Foreningens kassor hade valt dnnu ett
viktigt &mne for sitt foredrag: Halsan
och var foda.

Ett par av styrelsens medlemmar har
under aret deltagit i en av omsorgs-
ndmndens referensgrupper for plane-
ring av den framtida demensvarden
inom kommunen. Dessutom har en
telefonbox inréttats for att underlatta
for anhoriga till demenssjuka att fa
kontakt.

Ostersunds demensforening

Julotta i Kvenneberga Kapell

Hogbohemmet i Alvesta ar ett grupp-
boende for personer med diagnosen
demens. Verksamheten startade pa
hosten 1987. Vi var ett av de forsta
gruppboendena i Kronobergs lan.

Vi som personal forsoker ge dessa
manniskor en sa innehallsrik dag som
mojligt, vilket innebar att ta tillvara
det friska och omsdtta det i praktisk
handling. Ex hoglasning, sjunga,
lyssna pa musik, dansa utflykter.
Personalkdren "Hogaskaren” under-
haller boende och personal.

i A

1988 véacktes tanken att ge de boende
och deras anhoriga tillfalle att fira
julotta tillsammans nagra dagar fore
jul. Att fa uppleva denna kéansla som
manga haft som tradition under aren,
skulle val kunna fortsatta trots att na-
gon i familjen drabbats av sjukdom,
resonerade Vvi.

Att forst ga pa julotta och darefter aka
”hem” till Hogbohemmet och fortsat-
ta gemenskapen vid dukade bord med
risgrynsgrot och skinksmorgas var en
naturlig fortsattning pa "ottan”.

J ] .-'- 1

[1 Hogbohemmets Julotta i Kvenneberga Kapell. Prast Thure Danielsson (OBS

de gamla psalmnumren).

{3

Aldrearet
| Hofors

Det har varit mycket pa gang un-
der aret. Vi har informerats och
medverkat i arbetet med aldre-
aret. Vi har deltagit i ett 10-tal
konferenser och informations-
moten anordnade av Kommun-
forbundet i Géavleborg, Lanssty-
relsen, Kunskapsforum, Lokala
Arbetsgruppen for Aldreéret och
Anhdrigstédsgruppen.

I Anhorigstodsgruppen har vi fo-
reslagit en "6ppen” dagvard och
endemensansvarig inomkommu-
nen. Pa forslag av Anhorigstods-
gruppen har Omvardsnamnden
beslutat att anhoriga kostnadsfritt
far nyttja dagvarden Hammarn
som avlastning 2 x 6 tim/manad
alternativt insatser i det egna bo-
endet. Tid, som inte forbrukats en
manad, far inte sparas till kom-
mande manad. Forsoksverksam-
heten skall paga under tiden 1
januari 2000-31 december 2001.
Dérefter sker utvardering. Kom-
munen har dven inrdttat en
informationstelefon fér anhorig-
stdd. Den &r bemannad under kon-
torstid.
Gilbert Fernstrom
ordf i Hofors demensférening

Nér sedan Julen firas enligt almanac-
kan kan anhdriga fira jul utan att ha
skuldkanslor for att nagon anhorig
som drabbats av demenssjukdom mas-
te varapagruppboende 6ver julhelgen.

Den forsta ottan upplevdes mycket
positivt av boende och anhdriga, och
det var inte manga tomma platser i
Kvenneberga Kapell den eftermidda-
gen. 1999 var det elfte aret i rad som
detta arrangemang genomfordes.

Personalen pa Hogbohemmet gm
Lars-Ingvar Bergh
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Doktorn har ordet

Det har kommit en ny avhand-
ling vid Umea universitet som
behandlar fysiska begransningar
inom aldrevarden. Stig Karls-
son, sjukskoterska och anstéalld
vid Geriatriskt Centrumi Umea
arforfattare. Nedanfoljerenkort
sammanfattning av avhandling-
ens innehall.

Varannan aldring faller

I omvardnaden av aldre stalls perso-
nalen ofta infor situationer dar de
maste vaga den aldres sakerhet mot
inskrankningar i rorelsefriheten. Man
vet fran studier att fallolyckor bland
aldringar som vardas inomolika typer
av aldrevards- och aldreomsorgs-
institutioner ar vanligt forekommande.

Man beraknar att varannan aldring
(50-60%) som vardas pa institution
kommer att raka ut for en fallolycka
under det narmaste aret. Ibland stélls
personalen ocksa infor vardsituationer
dér de som drabbats av demens-
sjukdom beddms vara i risk for att
skada sig sjalv eller nagon i sin om-

givning pa grund av beteende-
forandringar, exempelvis aggressivi-
tet, vandringsbeteende, oro och rast-
I6shet.

For att klara ovan beskrivna situatio-
ner ar det vanligt att man inom aldre-
varden anvander sig av fysiska be-
gransningsatgarder som midjebalten,
selar och brickbord eller andra anord-
ningar som begransar rorelsefriheten
for aldringen.

Stig Karlssons avhandling visar att
nastan var fjarde aldring (24%) i de
sarskilda boendena ar foremal for at-
garder som inskréanker rorelsefrihe-
ten. De aldringar som &r foremal for
fysiska begrénsningar karaktariseras
av ettmycket stort omvardnadsbehov,
dalig motorisk formaga, svarighet att
kommunicera och demenssjukdom.

Nar Karlsson intervjuar vardpersona-
len framkommer en allmént negativ
installning till anvandandet av be-
gransningsatgarder samtidigt som
man kan se bristande kunskaper bland
personalen om de foreskrifter som

Tack!

Tack till SCA Hygiene Products.
Foretagettillverkar ochséljer TENA
inkontinenshjalpmedel bland annat
TENA pants som &r inkontinens-
skydd och byxa i ett. Foretaget skri-
ver bl a att dementa personer som
anvénder TENA pants blev mindre
oroliga och blev sjalvstandigare.

Under hosten 1999 genomforde
SCA en enké&tundersokning bland
vardpersonal pa éaldreboenden for
att ta reda pa hur produkten uppfat-

-

tades och vilka forbéattringar som
efterfragades. For varje svar som
kom in skénkte SCA 10 kronor till
Demensforbundet for att stodja de-
menta och deras anhdriga. Ett stort
antal personal tog sig tid att svara.

P4 s satt fick Demensforbundet en
véalkommen julgava pa 18.000 kro-
nor.

Dérfor vill vi sanda ett varmt tack
aven till personalen som tog sig tid
att svara.

Stina-Clara Hjulstrém
ordforande i Demensforbundet

/

reglerar anvandandet av atgarder som
begransar patientens frihet.

Det vanligaste argumentet fran perso-
nal for att anvanda begransningsat-
garder dr att forhindra fall och skada,
men relationen mellan anvandandet
av fysisk begrénsning och fallrisk el-
ler tidigare fall visade sig i Karlssons
data vara svagt. Att fatta beslut om att
anvanda eller inte anvéanda fysiska
begransningsatgarder beskrivs ocksa
som en mycket svar upplevelse for
sjukskadterskor som intervjuats. Sjuk-
skoterskornas beslut paverkas ofta av
ett antal faktorer, oftast relaterade till
arbetssituationen (exempelvis tids-
brist).

Nar Karlsson undersoker vilka fakto-
rer som bast kan forklara om fysiska
begransningsatgarder ar vanligt eller
ovanligt forekommande inom é&ldre-
omsorgen var patientens rorelsefor-
magaoch personalens attityder de fak-
torer som gav den basta forklaringen.

PO Sandman
Docent i Omvardnad
Norrlands Universitetssjukhus

4 N

>

v

Ge ett bidrag till:
Demensférbundets
Utvecklingsfond

Pg 25 92 53-3
\ J
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Psykologens del 1 demensutredningen

Intervju med Per Anders Alm och
Beata Terzis, psykologer pa Ming,
demensteamet vid Rosenlunds
geriatriska klinik.

Hur boérjar utredningen
for er del?

Patienten kommer for samtal och test-
ning av olika férmagor. Det som ut-
reds ar minne, sprak, rumsuppfattning,
exekutiv formaga (hur idéer omsatts
till utgorande vilket paverkar hur man
klarar sig i vardagen, varseblivning
mm. Infor testningen informerar viom
vad vi skall géra och stdmmer av med
patienten hur hon/han sjélv upplever
sin formaga och sin situation. Efter
testningen forsoker vi ge tillbaka det
vasentligaste av resultatet. Det &r vik-
tigt att vara uppriktig om problemen
men ocksa att betona resurserna. Upp-
riktigheten maste samtidigt stimmas
avmot patientens beredskap att taemot
information om sina problem. Det har
ar ofta en grannlaga uppgift som for-
utom kunskaper i neuropsykologi och
intervjumetodik ocksa kraver lyhord-
het, forstaelse och kunskaper om aldre
och givetvis demenssjukdomar.

Vad hander sedan?

Vid en diagnoskonferens gar teamet
igenom de olika delarna av undersok-
ningen. Som psykolog skall vi delge
det vi kommit fram till, dvs en
funktionsbeddmning vad géller tanke-
formagor och en beddmning av psy-
kisk hélsa och sociala resurser. Detta
kombinerat med synpunkter pa lamp-
ligt stod. Teamet vager samman de
olika delarna och kommer fram till en
diagnos och forslag till stodinsatser.

Nésta insats for psykologens del &r vid
vardplaneringsmotet. Det gar till sa att
psykologen traffar anhdriga parallellt
med att ldkaren traffar patienten och
arbetsterapeuten traffar bistands-
handlaggaren (eventuellt &ven di-
striktsskoterskan och vardbitradet i
hemtjansten). For psykologens del
handlar det om attinformera den anho-
riga om utredningen och att fanga upp

hur de reagerar pa detta liksom hur de
sjalva ser pa det stod vi foreslar. Vi ger
ocksa rad om bemdétande utifran de
problem vi sett. Efter en halvtimme
har viett gemensamt méte for att "knyta
ihop” det hela. Det gemensamma mo-
tet ar fokuserat pa vad som skall ske
framover i form av stodinsatser.

Dennamodell for vardplanering tycker
vi fungerar bra av flera skél. Patienten
far en egen stund med doktorn och
slipper sitta tillsammans med kanske
tio personer for att fa héra om sina
problem, den anhoriga kan prata fritt
om hur de ser pa problemet och
bistdndshandlaggaren far konkret in-
formation utan att nagot tas bort av

hansyn till patienten. Tidigare hade vi
endast det gemensamma motet. Vi
héller ocksa pa att utvardera den nya
modellen for att fa feedback fran anho-
riga. Den respons vi hittills fatt fran
olika hall tyder pa att man uppskattar
den.

Gor ni nagon uppfoljning?
I de fall patienten far mediciner mot
demenssjukdomen eller dér det av an-
dra skal krévs en medicinsk uppfolj-
ning sa gor lakaren det med ex aterbe-
sok. Arbetsterapeuterna har haft
aktivitetsgrupper for patienter med di-
agnosen kognitiv svikt. Vi har aven ett
system med kontaktmannaskap dar
man som patent och anhdrig efter ut-
redningen kan véanda sig till kontakt-
mannen for fragor som rér utredningen.
For psykologens del kan uppféljningen
i Ovrigt t ex handla om att svara pa
fragor, att ge rad, att ha stodsamtal
med patienter eller anhériga. Vi haller

paatt utvecklaen modell for parsamtal
med makar dar den ena fatt demens-
diagnos. Syftet med samtalen &r bl a
attmanskall hjalpa paretatt hittalamp-
liga strategier for att handskas med
minnesproblemet. |1 omfattning ar
uppféljningenenringadel av den sam-
manlagda psykologinsatsen men vi
bedémer det som vasentligt ur patien-
tens synvinkel att vi tar ansvar for det
vi kan och har utrett. Det finns ingen
annan instans vi kan 6verlata det till.

Hur ser ni pa ert arbete

i ett samhallsperspektiv?
Prioriteringsutredningen har placerat
de kroniska sjukdomarna (cancer, de-
mens etc) direkt efter akuta sjukdomar
som kraver sjukhusvard. Om vi skall
folja detta s3 maste resurser ocksa lag-
gas pa att stalla diagnosen. Detta kra-
ver kunskaper och ekonomiska resur-
ser. | jamforelse med vad demens-
varden kostar —ekonomiskt och méansk-
ligt- star utredandet for en mycket liten
del. Demenssjuka engagerar, ofta un-
der lang tid, manga manniskor inte
minst anhériga och vardpersonal.

Som utredare blir vi experter och maste
ta ansvar for det vi ser och kan. For
patienten och dennes anhoriga ar det
ett sjalvklart krav att fa god informa-
tion. | ett vidare perspektiv vill jag
ocksa propagera for teamarbete. Ald-
res problem &r ofta sammansatta till
sinnatur dar medicinska, psykologiska
och social aspekter samverkar pa ett
manga ganger komplicerat sétt. Ge-
nom att fler yrkeskategorier samarbe-
tar i vart fall lakare, psykolog, sjuk-
skoterska arbetsterapeut och kurator,
nar man en fordjupad forstaelse av
problemet. | anslutning till detta kan
man fundera 6ver vad som skulle ske
om ex primarvarden fick huvud-
ansvaret for demensutredningarna. Det
ar som regel inget de vare sig dnskar
eller har resurser till. Det ar val heller
ingen som oOnskar att vi skall utreda
efter en I6pandebandsteknik dér man
som patient och anhorig far en lapp
med tveksam diagnos och sedan lam-
nas at sitt 6de?
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Kvalificerad utbildning
| demensvardsutveckling!

I maj 2000 tar vi examen. Visom
har arbetat lange inom aldre-
omsorgen har sett stora brister
nar det galler forhallningssatt
och bemgtande av de demens-
handikappade och deras anho-
riga. Vi anser att det ar viktigt
att personalen, aven vikarier far
kontinuerlig handledning och
fortbildning i dessa fragor.

Vi ar 17 studenter fran olika kulturer
som tar examen i demensvards-
utveckling i maj 2000. Ytterligare en
studentgrupp tar examen Ar 2001. Vi
vill uppmana andra som har intresse
formanniskor med demenshandikapp,
att soka denna utbildning, eftersom vi
behovs.

Varen 1999 tog 15 studenter examen
i demensvardsutveckling och de ar-
betar nu runt om i landet med olika
befattningar bl asom metodutvecklare
och handledare for bade anhdriga och
personal, demensvardsutvecklare, ar-
betsledare, samt i demensteam med
uppstkande verksamheti projektform,
kvalitetssakringar mm. Arbetsupp-
gifternakan som ni ser bli varierande,
beroende pa vad man sjalv som indi-

Tack alla givare

Vi vill tacka for alla gavor som
inkommit under &r 1999 till
Demensforbundets fonder.

Vi tackar ocksé alla som stoder
Demensférbundet genom att spara
i Humanfonden.

2

v

vid vill satsa pa i sin yrkesroll och
utifran kommunernas behov.

Utbildningen

Kunskapen om demenssjukdomar och
méanniskor med demenshandikapp
okar kraftigt och tyder pa att ny kun-
skap i hdg grad kommer att férandra
omsorg/omvardnad, diagnos och be-
handling. Forskningen inom manga
discipliner liksom praxiskunskap, var
for sig och i samspel, kommer att
skapanya livsvillkor for den som drab-
bas av demenshandikapp, samt nya
arbetssétt och arbetsmodeller for de
som arbetar inom aldreomsorgen.

Sigtuna kommun har fatt medel att
delta i forsoksverksamhet med en
kvalificerad yrkesutbildning i demens-
vardsutveckling 80 Ky-poang, dar 20
studerande antas varje host. Detta ar
ett statligt forsék med en ny utbild-
ning som ska vara ett komplement till
gymnasieskola och hdgskola. Det
innebér att de som studerar har gym-
nasiekompetens (i vart fall under-
skdterskekompetens) samt erfarenhet
fran omradet.

Utbildningen &r pa tva ar varav 2/3 ar
teoretisk undervisning och 1/3 é&r

Fran en av
vara lasare

Jagarbetar helger paettalderdoms-
hem, laste dar er tidning och blev
mycket férvanad 6ver den dyra te-
lefonen ”Jatteknappen”.

Telia har en som kostar runt 4-500
kronor. Den ar precis likadan, bil-
derna som man kan sétta i &r unge-
far passfoto stora. Mycket bra for
alla som ser daligt.

Maria G

arbetsplatsforlagd undervisning.
| utbildningen ingar atta olika del-
kurser under fyra terminer:

1.Arbetspsykologi
2.Demensvard
3.Gerontologi
4.0mvardnad

5.Socialt arbete

6.Vetenskaplig grund inklusive
kunskapssokning

7.Etik
8.Aldrepsykiatri

Var vision

| var vision ser vi en fungerande upp-
sOkande verksamhet av de demens-
handikappade och deras anhoriga.
Demensteam som skapar kontinuitet
och helhet redan fran stunden som
man far sin diagnos.

Vi ser fram emot att kommunerna tar
tillvara var kompetens sa att vi kan
byggaupp envél fungerande demens-
vard/omsorg tillsammans.

Studerande
i demensvardsutveckling Ky-98
Kunskapens hus, Sigtuna kommun

/
Upprop!

Demenssjukskoterskor

och demensansvariga

Pa Demensforbundet ar vi intresse-
rade av att komplettera var sam-
manstallning av er som arbetar for
och med de demenshandikappade
och deras anhoriga.

Vi vore tacksamma om du som
tillhér denna kategori horav dig till
oss pa forbundskansliet.

/
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Mala pa glas och ma battre

Glasstaffliet ISISI har ett stort peda-
gogiskt varde, och ar latt att hantera
ochflexibelianvandningen och lockar
fram inneboende mentala styrkor och
kreativiteter hos ex aldre med de-

storningar, handikappade, strokepa-
tienter mm. En vanlig malarduk pa ett
vanligt staffli stéller stora krav och
skapar latt en avskrackande effekt.
Med glasskivan forsvinner allvaret

mens, barn med olika relations-

och lekfullheten, roligheten och

prestigelésheten kommer in istallet.
Man malar med stérre rorelser och
malningen blir friare och inte sa pre-
cis. Attmalapaglasstaffliet uppmunt-
rar till kommunikation, eftersom den
man malar av finns i bildytan hela
tiden. Néar konstverket &r fullbordat
kan man med latthet lagga ett papper
mot den fortfarande vata ytan och pa
sa satt fa ett avtryck. Storleken pa
staffliet ar 50x70 och &r gjort av tra.

Konstnarsparet Monica Halvarsson
och Hanse Bjork ar uppfinnarna. For
upplysning och bestallning ring 08-
642 33 99

Demensforbundet har blamesen som
symbol nér det galler att i olika former
samla in stod till demenssjuka och
deras anhoriga.

Nu kan du hjalpa till med detta arbete
genom att anvanda vara fina vykort
som pryds av en blames i farg tecknad
av Rune Ostberg.

Vykort 5:—/st. Dubbelt brevkort med
kuvert 15:—/st. Porto tillkommer.

Korten kan bestéllas pd Demensfor-
bundets kansli telefon 08-658 52 22.
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FOorbundsnytt

Regionalt natverk

Nu har snart alla foreningar i hela
landet inbjudits till en regional kon-
ferens inom organisationsutveck-
lingsprojektet som nu ar slut. Tyvarr
har inte alla foreningar kunnat delta
av olika anledningar, men gladjande
nog har nastan alla regioner haft ater-
traffar redan, vilket jag hoppas kom-
mer att fortga framéver. Kom ihag att
meddela oss pa kansliet nar ni kom-
mer att traffas, sa vi har mojlighet att
medverka.

Det ér ett bra
satt att halla
kontakten
inom
organi-
satio-
nen.

Lycka
till med
ert foren-
ingsarbete
framdver
onskar
Yvonne.

f - : )
Demensforbundets skrifter

Bra Dag ger God Natt
Dagvardens betydelse for manniskor med demens
Pris 60:— (plus porto)

Leva i trygghet — Rapport fran LARS-projektet
Langvarigt sjukas och anhérigas rétt till stod. Pris 60:— (plus porto)

Att handleda inom demensvarden
Pris 80:— (plus porto)

Né&r gladjen vands i néd
Anhdriga berattar om sin situation. Pris 40:— (plus porto)

Ratt stod ger kvalitet och I6nar sig
Rapporter om samverkan for god demensvard
Pris 60:— (plus porto)

Anhorigboken
En skrift med information och praktiska rad. Pris 60:— (plus porto)

"Fraga pa"
Diskussions- och studiematerial kring demensfragor. Materialet ar
baserat pa vanligt forekommande fragor fran dementas anhoriga.
Pris 80:— (plus porto)

Skraddarsytt AnhoérigStod
En samarbetsmodell inom varden
Pris 60:— (plus porto)

DemensForum
Prenumeration pa forbundets tidning 4 nummer/ar
Pris 120:— (inklusive porto)

Demensforbundets adress:
Drakenbergsgatan 13, nb

117 41 Stockholm

tel 08- 658 52 22, fax 08 658 60 68
e-post: rdr@demensforbundet.se
hemsida: www.demensforbundet.se
Postgiro 25 92 53-3.
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Ar du anhorig? Har du fragor? <
Demensférbundet har telefonradgivning €
rikstackande: 8
0485-375 75 Stina-Clara Hjulstrom Q
060-53 84 00 Tommy Jonsson E
lokalt: (D)
Lomma-Bjarred 046-29 12 92 a
Nykoping 0155-211094  Boras 033-24 81 29
Stockholm 08-658 61 11 Borlange 0243-747 56
Goteborg 031-41 29 41 kvallstid 0243-21 10 15
Perstorp 0435-342 90 Vastervik 0490-347 48

Forskning om Alzheimer och andra demenssjukdomar behéver mera resurser!

Stod Demensfonden Postgiro 90 08 58-2




