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Stora fågelstreck kom över 
Ölandsbron. Det är en under-
bar känsla när jag ser dem första 
gången. Tappert kämpar de mot 
vinden, vänder en bit, tar sats 
och flyger över. Våren är på väg! 
När jag kliver ur bilen hemma i 
trädgården är det en sjö av den 
blåa scillan och i buskarna är 
det körer av fågelkvitter. Livs-
andarna vaknar. Ljusets seger 
över mörkret.   
                                                                                           
 
Att ändra ett biståndsbeslut
Den 91-årige maken har i över ett 
halvt år ansökt om att få sin demens-
sjuka hustru till ett demensboende. I 
många år har han skött henne, men nu 
orkar han inte längre. Biståndsbedö-
maren har gett avslag. 91-åringen har 
överklagat både till Länsrätten och till 
Kammarrätten som går på kommunens 
linje. Behovet är tillgodosett genom 
dagvård och hemtjänst. Men dygnet 
består av 24 timmar! Ett av många 
”fall” som Demensförbundet kommer 
i kontakt med. 

Jag upphör aldrig att förvåna mig 
över många kommuners fyrkantig-
het och okunskap. Hur ofta hör jag 
inte kommunala handläggare säga att 
om den demenssjuke inte vill flytta 
kan man inget göra. Nej, man kan inte 
tvinga, men man kan ”lirka och locka” 
och pröva lösningar. Jag tror att de allra 
flesta demenssjuka man frågar om var 
de vill bo svarar ”hemma”, fast hemma 
kanske t.ex. är det gamla barndoms-
hemmet. Som man frågar får man svar. 
Det behövs kunskap om demenssjuk-
domar för att hitta rätta lösningar. 

Var fjärde plats på boendena har för-
svunnit under 2000- talet. Detta gör 
att allt större ansvar lagts på anhöriga. 
Anhöriga som vill vårda sina sjuka, 

men som till sist inte orkar. Då måste 
kommunen lyssna till dem och hjälpa 
dem. Det måste väl ändå vara de anhö-
riga som känner vad de orkar och inte 
en fyrkantig byråkrati! Vad händer om 
anhöriga vårdar så de själva blir sjuka? 
Den anhörige blev sjuk, men bistånds-
beslutet ändrades inte.

Teknik   
Tekniken gör framsteg även inom de-
mensvården. Det finns mycket som är 
bra med det, men övertro får man inte 
ha. Jag förvånas över att många är en-
tusiastiska över batteridrivna katter 
och hundar som skall vara sällskap på 
demensboenden. Det finns ju levande! 
Priset tar sälen som blinkar och vänder 
på huvudet. Hur många människor har 
klappat en riktig säl? Och hur reagerar 
den demenssjuke fiskaren när han ser 
sälen? Tänk så många nät som förstörts 
av sälar! Jo, kostar gör det också och 
en stor marknad är det också förvisso, 
men låt oss inte ”gå på vad som helst” 
och tappa sunt förnuft!

Demensfonden
Avslutningsvis gläds jag åt att så många 
människor skänker pengar till De-
mensfonden! De har faktiskt fördubb-
lats sedan 2006.  Under april månad de-
lade fonden ut 2,6 miljoner kronor till 
olika forskningsprojekt. Det är många 
unga forskare som vill vara med och 
lösa frågan kring demenssjukdomarna 
vilket känns hoppfullt. Jag vill passa 
på att tacka alla som skänkt gåvor till 
Demensfonden. Trots att demenssjuk-
domar är en folksjukdom är det lite 
pengar som går till den forskningen så 
därför är varje gåva betydelsefull. En 
dag kommer forskningen att segra.
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Behöver lagar följas?
2010 granskade Socialstyrelsen 94 bo-
enden. 64 av dem fick kritik. Demens-
sjuka lämnades inlåsta nattetid utan 
personal kortare eller längre stunder. 
Något som enligt vår grundlag är för-
bjudet! Vi var många som tyckte det 
var bra att Socialstyrelsen agerade. De 
flesta av oss tog för givet att situatio-
nen inom demensvården nu skulle bli 
bättre. Socialtjänstlagen och föreskrif-
ter måste ju följas!

Det är därför skrämmande med 
Kommunals undersökning som visar 
att bara 22 av de kritiserade boendena 
ökat personalbemanningen. De an-
dra 42 struntade i att göra det! Ändå 
godkände Socialstyrelsen alla! Det 
kommer säkerligen inte att bli någon 
skärpning förrän kommunerna får be-
tala ordentligt med vite när det brister i 
vården av demenssjuka. En politiker sa 
en gång till mig: ”Borde man inte ge en 
extra premie till dem som sköter sig?” 
Det har aldrig slagit mig att om jag föl-
jer lagar och förordningar så skulle jag 
få belöning för det! Är inte det en själv-
klarhet att följa lagen? 

En ny tillsynsmyndighet är tillsatt. 
Eller rättare sagt nygammal. De som 
har arbetat med tillsynen skall nu bli 
en egen myndighet och inte höra un-
der Socialstyrelsen. Undrar just om det 
kommer att bli effektivare? Vore det 
inte effektivare att se till att det fanns 
personal på boendena? Personal som 
är utbildade, får stöd och handledning 
och att det finns engagerade och bra 
chefer/arbetsledare som ser det som 
sker och det som inte sker och att po-
litiker och tjänstemän får ta sitt ansvar 
när resurserna är för snålt tilltagna!

Ibland undrar jag om det vore bättre 
att ha en tillsynsmyndighet som bestod 
av engagerade journalister? När de 
”slår larm” brukar det snabbt bli änd-
ring. Men det är klart att det bästa vore 
kanske om vi alla kände mer ansvar för 
de äldre i samhället. Om vi i stället för 
att diskutera budget, effektivitet osv 
började tala om etik och människovär-
de för äldre och demenssjuka.

Stina-Clara Hjulström

För några dagar sedan såg 
jag ett par poliser ute bland 
folket på stan. Det hör för-
visso inte till vanligheter-
na. Det är mest polisbilar 
jag ser. Jag gick fram och 
frågade vad som händer 
om jag kör 50 km/tim vid 
skolan där det står 30 km/
tim. De tittade förvånat 
på mig. Körkortet ryker 
svarade de.  

Kör du 5-10 över tillåten 
hastighet på motorväg och 
kameran ”blixtrar dig” 
eller polisen stoppar dig blir 
det böter. Rattonykterhet 
straffas osv. Det skulle inte 
hjälpa hur vi än bedyrade 
att vi skulle ändra oss! Du 
får ta ditt straff. Det skall 
svida i skinnet att bryta 
mot lagen!

Klockargårdsfonden firar 25 år!
Detta ska firas lite extra. Som vanligt äger konferensen rum 
på Strand Hotell i Borgholm.
Flera spännande föreläsare medverkar och tar upp olika 
intressanta ämnen (se programmet)
Konferensen vänder sig i första hand till vårdbiträden och 
undersköterskor som arbetar närmast de demenssjuka. Men 
även lokala Demensföreningar och övrigt intresserade är 
välkomna att anmäla sig. 

Klockargårdsfonden utser varje år sex personer till ”Årets 
vårdbiträde/undersköterska”. Personal som på ett eller annat 
sätt gjort något extra utöver det vanliga för demenssjuka. 
Har du en kollega som du vill föreslå, eller du som anhörig 
har kanske någon som du vill nominera. Konferensen ska bli 
något av vårdpersonalens ”Nobelsfest”.

Maila ditt förslag och motivering via vår hemsida, eller skicka 
till Klockargårdsfonden, Box 807, 391 28 Kalmar senast 14/6.

Inbjudan med program och anmälningsblankett finns på vår 
hemsida www.klockargardsfonden.se 
Sista anmälningsdag 14/6.

PROGRAM PROGRAM
FREDAG 30 AUG
08.30  Registrering startar. Kaffe och smörgås 	 finns	från	halvnio 

10.00  UPPTAKT. 
 Stina-Clara Hjulström, ordförande i      Klockargårdsfonden 

10.15  JAG ÄR BÅDE STARK OCH SVAG -  ATT VÄXA UPP MED EN DEMENSSJUK FÖRÄLDER  
	 Jenny	Erikssons	pappa	fick	diagnosen		 Alzheimers	sjukdom	när	han	var	46	år.		 Jenny berättar ärligt om känslorna, 	 saknaden	och	att	vara	ung	anhörig.			 Om	att	tappa	livet	-		men	också	om	att	 plocka upp det igen   Jenny Eriksson, författare och föreläsare                                  

11.15 Paus 

11.30  MÄNNISKOR MED DEMENS - VÅRDENS     SVÅRASTE UTMANING     	 Särskilt	ömtåliga.	Läkemedelsbiverkningar.		 Orsakar	vården	mer	skada	än	nytta	för	 demenssjuka? Kan man förebygga  demenssjukdomar?     Yngve Gustafson, professor	och	överläkare 
12.15 Lunch 

13.15		Fortsättning	med	Yngve	Gustafson   
14.00	 Paus 

14.15		KLOCKARGÅRDSFONDENS	STIPENDIUM			 2013 FÖR ATT FRÄMJA GOD DEMENS VÅRD   Anett Johansson, kulturombud/undersköterska,    Södermalmshemmet, Örebro       
14.30		KULTURKONSULTERNA			 Får ni betalt för det här?                                             Anne-Marie Möller, Eva Riepe och Sophia Genitz 
15.30  Kaffe- och fruktpaus  
16.00-	ca.	17.15	ERFARENHETSUTBYTE	I	SMÅGRUPPER 18.30	 Mingel	och	musik	av	Borgholms	storband	på	terrassen19.15  UTMÄRKELSEN  ÅRETS                     VÅRDBITRÄDE/UNDERSKÖTERSKA  2013 19.30  Middag, underhållning och pianobar

07.00	-	09.00	Frukost	 

09.00  START DAG 2 
  

09.10  ATT VARA INVANDRARE OCH BLI DEMENSSJUK  Förändringar i samhället. Psykisk ohälsa 	 hos	invandrare.	Posttraumatiskt	stres-	 syndrom,	en	vanlig	sjukdom	hos	 	 invandrare.	Demens	ur	ett	transkulturellt	 	 perspektiv.			
 Ingvar Karlsson,	docent	och	överläkare	 inom äldrepsykiatrin med demens- sjukdomar
   

10.15  Kaffepaus
  
10.45	 I	HUVUDET	PÅ	EN	ENHETSCHEF																																			 Så lyfter man personalen. Ledarskap och	 utveckling.		
 Kristina Nilsson Lindström, enhetschef och  demenssamordnare, Skara      
12.30		Avslutning,	Lunch 

LÖRDAG 31 AUG

PROGRAM
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Under 2000-talet försvann var 4:e plats på äldre-
boende. Hemtjänsten har inte kompenserat bort-
fallet. Istället tar de anhöriga ett allt större ansvar. 
Ibland på bekostnad av det egna arbetet. Närmare 
100 000 personer har gått ner i arbetstid eller slutat 
arbeta helt för att vårda sina äldre eller sjuka an-
höriga. Marta Szebehely, professor i social omsorg 
vid Stockholms universitet, beräknar att ca 70% 
av omsorgen för de äldre, som bor hemma, görs av 
anhöriga. Majoriteten av dem är kvinnor. 
- Det skulle bli ett stort problem om anhöriga inte 
gav den här hjälpen, säger Marta Szebehely.

Ny studie” Åtstramningens tid”
I studien visar Marta Szebehely, tillsammans med kollegan 
Petra Ulmanen, att äldreomsorgen har minskat under tre de-
cennier. Under 1980 och 1990-talen minskade främst antalet 
äldre som fick hemtjänst, men även de som fick äldreboende. 
Mellan år 2001 och 2012 försvann var fjärde plats i äldreboen-
de, drygt 30 000 platser. Även om antalet äldre med hemtjänst 
har ökat under samma period, är det få av dem som har fått 
lika många hjälptimmar som i ett äldreboende. Bortfallet av 
offentlig omsorg har i huvudsak ersatts av barnens och andra 
anhörigas insatser.

Studien visar att 360 000 personer i förvärvsaktiv ålder hjäl-
per en äldre, sjuk eller funktonshindrad närstående dagligen 
eller flera gånger i veckan. Ytterligare 400 000 personer hjäl-
per en gång i veckan. Samtidigt har 80 000 – 100 000 perso-
ner gått ned i arbetstid eller slutat arbeta helt för att vårda 
– främst kvinnor med lägre utbildning.

Anhörigvårdare är ofta ingenting man aktivt väljer, det är 
någonting man blir. Först hjälper man till med någonting litet 
och utan att märka av det gör man mer och mer. Slutligen 
kan man inte ha kvar sitt jobb, eftersom man måste hjälpa sin 
sjuke anhörige. En av dem som slutat jobba för att på heltid 
ta hand om sin sjuke man är Jytte Kristensen:

Jag har skött Olle hemma i alla dessa år. Mot slutet blev vi 
erbjudna hemtjänst, men Olle blev så orolig när det ständigt 
kom olika främlingar hem till oss, så jag sade nej, berättar 
Jytte.

Först var det knapparna i skjortan som Olle plötsligt hade 
svårt med. Sen kom han inte ihåg det som de precis hade pra-
tat om. Utan att märka det gjorde Jytte mer och mer av det 
som Olle tidigare hade klarat av själv. När han inte längre 
kunde raka sig själv förstod Jytte att någonting var vansinnigt 
fel. Olle visade sig ha en demenssjukdom. En dag ringde Jytte 
till Demensförbundet. Hon grät. Olle hade vänt på dygnet. 
Nu när hon behövde passa honom dygnet runt gick det inte 
längre.

-  Jag tog slut, berättar Jytte.

Stöd från Järfälla Demensförening 
Demensförbundet ordnade så att en stödperson från den lo-
kala demensföreningen i Järfälla kom hem till Jytte och Olle 
när de skulle få besök av en biståndshandläggare. I Stockholm 
finns en outtalad regel att erbjuda äldreboende först när den 
sjuke får hemtjänst minst sex gånger per dag, men tack vare 
stödpersonen från demensföreningen gick det vägen. Olle 
fick en plats på ett äldreboende. Nu fick Jytte sova på nätter-
na, men på dagarna var hon med sin älskade Olle på boendet. 
Olle dog på natten, när Jytte inte var där och det kan hon inte 
förlåta sig själv. Men hade hon fortsatt att sköta om honom 
hemma hade hon förmodligen också dött. Det vet hon.
Kärlek, ansvar, välvilja, oro, dåligt samvete, allt detta gör att 
många kvinnor, både fruar och döttrar fortsätter att sköta om 
sina sjuka och gamla, trots att de egentligen inte orkar längre. 
Visst finns det en hel del män som sköter om sina fruar, men 

Anhörigvård 
-en kvinnofälla

Marta Szebehely, professor i social omsorg vid Stockholms universitet
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där har man sett att männen i större 
utsträckning och snabbare får hjälp 
från hemtjänsten. Beror det på att bi-
ståndshandläggaren snabbare erbjuder 
hemtjänst till manliga anhöriga eller på 
att männen snabbare ber om mer hem-
tjänst? Det vet man inte. Men statisti-
ken visar tydligt att det är fler kvinnor 
som sköter om sina nära och kära än 
män.

Kommuner har infört striktare 
regler
Att anhörigvården ökat beror inte på 
att de sjuka har aktivt valt hjälp från 
sina anhöriga. Tvärtom, visar flera stu-
dier, att de sjuka skulle hellre ha tagit 
emot hjälp från hemtjänsten. Fram-
förallt när det gäller omfattande eller 
intima omsorgsuppgifter. Ökningen 
av anhörigvården är således en följd av 
åtstramningarna inom äldreomsorgen.

Marta Szebehely påpekar att 
det är viktigt att komma 
ihåg att det inte är några 
lagar som har ändrats. 
Det finns ingenting 
i vare sig Social-
tjänstlagen eller i 
den familjerättsliga 
lagstiftningen, som 
ger barnen eller an-
dra släktingar ett an-
svar att ta hand om de 
äldre eller andra vuxna 
med omsorgsbehov. Kom-
munen är fortfarande skyldig 
att se till att de äldre får den hjälp de 
behöver. Men många kommuner har 
infört striktare regler vid bedömningen 
av de äldres behov och har därmed höjt 
tröskeln för både hemtjänst och plats i 
äldreboende.

Minskningen av den offentligt fi-
nansierade hjälpen har även lett till 
en klassrelaterad skiktning av äldre-
omsorgen. Under 1980- och 1990 ta-
len ökade privat köpt hjälp bland äldre 
med högre utbildning. Äldre med låg 
utbildning fortsatte att kompensera 
den uteblivna hemtjänsten med anhö-
rigvård. Men på 2000-talet ökar anhö-
riginsatser i alla sociala grupper.

I sin studie skriver Marta Szebehely 
och Petra Ulmanen: ”Ur ett jämlik-
hetsperspektiv är därför den pågående 
åtstramningen av den svenska äldre-
omsorgen ett uppenbart problem: det 
är framförallt de mindre resursstar-

ka  äldre som får anhörighjälp och det 
är deras döttrar (och söner) som ger 
den omfattande omsorgen”.

Anhörigvårdarna träffas regelbundet
För att klara det nya livet får anhö-
rigvårdarna organisera sig. I Järfälla 
träffas anhörigvårdare regelbundet. 
Varannan tisdag träffas fem personer 
som vårdar en demenssjuk hemma. 
De utbyter erfarenheter, går igenom 
hur de olika demenssjukdomarna på-
verkar den sjuke, pratar om mediciner 
och hjälpmedel. En stor del av träffarna 
ägnas åt biståndshandläggare, god man, 
förvaltare och hur man får en plats på 
äldreboende.

På träffarna ges också information 
om var man ska klaga då den offentliga 
omsorgen inte fungerar. För trots att 
man ger upp och flyttar sin sjuke till ett 
äldreboende kan den, på flera håll, usla 

bemanningen göra att anhö-
rigvårdaren fortsätter att 

sköta om sin sjuke, fast 
denne numera bor 
på ett äldreboende. 
Som Ulla Simons-
son i Karlskrona. 
Ulla besökte sin 
man på äldreboen-
det varje dag.
– För annars skulle 

han inte få den vård 
han behövde, säger Ulla

När hon var där matade 
hon sin man, såg till att de andra 

patienterna inte reste sig upp och föll 
när benen inte längre bar. Ulla berättar 
att det var särskilt mycket att göra på 
helgerna, för då fanns det bara en vård-
personal på åtta demenssjuka. Det gick 
så långt att Ulla Simonsson en söndag, 
när hon kände sig sjuk ringde till boen-
det och sade:

– Jag är ledsen, men jag är sjuk så jag 
tror inte at jag kan komma idag. Klarar 
ni er utan mig?

Precis som en god barnomsorg be-
hövs för att unga kvinnor ska kunna 
arbeta, behövs en god äldreomsorg 
för att medelålders kvinnor ska kunna 
jobba tills de uppnår pensionsåldern. 
Gamla och sjuka ska inte behöva vara 
anhörigvårdare när de inte längre vill 
eller inte orkar. Det bästa anhörigstö-
det är en fungerande äldreomsorg.

Text och foto Monika Titor
 

Först 
hjälper man 

till med någonting 
litet och utan att 
märka av det gör 

man mer och 
mer.

Ny 
tillsyns-
myndighet
Den 1 juni 2013 bildas den nya 
myndigheten, Inspektionen för vård 
och omsorg (IVO), som tar över 
tillsynsverksamheten från Social-
styrelsen.

Förslaget att inrätta den nya 
myndigheten gavs av den särskilde 
utredaren Stefan Carlsson i dennes 
utredning om de statliga vårdmyn-
digheterna och deras framtida arbe-
te. Till generaldirektör och chef för 
den nya myndigheten har regering-
en utsett Gunilla Hulth-Backlund.

Därmed är det IVO som utövar 
tillsyn över hälso- och sjukvård, 
socialtjänst och LSS-verksamhet 
(lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade)

Riksdagen anser att tillsynen 
inom hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten behöver stärkas. Det 
är viktigt att kvaliteten följs noga 
och att eventuella problem åtgärdas 
effektivt inom både kommunala 
och privata verksamheter. Riksda-
gen håller med regeringen om att 
tillsynen tydligt måste skiljas från 
kunskapsutveckling, bidragsgiv-
ning och fastställandet av standar-
der. Därför behövs en renodlad till-
synsmyndighet

Den nya myndigheten kommer 
också att ansvara för tillståndspröv-
ning inom dessa områden.

Organisation och kontakt
Tillsynsverksamheten bedrivs på de 
regionala avdelningarna med kon-
tor i Umeå (Nord), Örebro (Mitt), 
Stockholm (Öst), Jönköping (Sydöst), 
Göteborg (Sydväst) och Malmö (Syd). 
Tillståndsverksamheten bedrivs på den 
regionala avdelningen i Stockholm 
(Öst). Generaldirektören och myndig-
hetens övergripande avdelningar har 
kontor i Stockholm.

Från den 1 juni 2013 finns kontakt-
uppgifterna till IVO på webbadressen: 
www.ivo.se
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På demensboendet Malmgården 
i Skara finns inte några låsta 
dörrar, inga sömnmedel, inga 
brickord eller bälten.

– Vi lever i ett fritt samhälle säger en-
hetschefen Kristina Nilsson Lindström. 
Vården är personcentrerad, precis som 
man föreskriver i Socialstyrelsen. 

Engagerad chef
I många fall är det endast något som 
förekommer på papper men på Malm-
gården är verkligen vården individuellt 
anpassad till var och en som bor där. 
Kristina är förutom enhetschef även 
en flitigt anlitad föreläsare. Hon har en 
förmåga att inspirera andra inom vården 
och se till att goda teorier implemente-
ras i verkligheten. Även om Kristina har 
arbetat som enhetschef på Malmgården 
i 15 år så tycker hon fortfarande att det 
är roligt att gå till arbetet.

Föredömligt 
demensboende i Skara

 – Varje dag ser olika ut och arbe-
tet är så berikande, även om det finns 
dagar när jag tycker att det känns lite 
tungt efter att ha ringt vissa samtal sä-
ger Kristina. Då tänker jag att jag kunde 
ha gjort eller sagt på annat sätt. 

Synsättet som genomsyrar Malmgår-
den är trygghet, tillåtande, tydlighet 
och tillgänglighet.

 – Det är viktigt att all personal har 
det synsättet och förstår innebörden i 
begreppen, säger Kristina. Som chef är 
jag nära min personal för att vara ett 
föredöme. Vi bryter gamla ovanor och 
förfinar våra arbetssätt hela tiden.

På frågan om vad de gör när en per-
son med sjukdomen demens exempel-
vis absolut inte vill bada eller lägga sig 
så svarar Kristina att det är först och 
främst viktigt att tänka på olika alter-
nativ, låta personen få ha kvar sin vär-
dighet och att vi inte kan göra allt, bara 
vårt bästa.

Personalens  inställning och person-
lighet viktig
Att ha mer personal i vården löser inte 
alla problem, men det skulle vara skönt 
att få lite mera avlastning. Tiden räck-
er inte alltid till för att göra allt som 
vi skulle vilja göra för de boende och 
anhöriga, säger Kristina. När Kristina 
anställer ny personal så är det allra vik-
tigaste att personen är glad, trygg i sig 
själv och inställd på det oförutsägbara 
och ser livet som värdefullt. Det går att 
lära sig en hel del allteftersom, men att 
vara mogen som person är en helt an-
nan sak. Det har inget med ålder, kön, 
etnicitet etc att göra. 

Synsättet 
som genomsyrar 
Malmgården är 

trygghet, tillåtande, 
tydlighet och till-

gänglighet.

Kristina Nilsson Lindström, enhetschef på 
demensboendet Malmgården i Skara.
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Anhöriga en tillgång
Anhöriga ses som en tillgång och per-
sonalens roll är att lotsa dem genom 
sjukdomens olika faser och vara ett 
stöd när de uppstår kriser. 

– Vi erbjuder anhöriga utbildningar, 
träffar och samtal. Personalen finns 
med hela tiden och när de demenssjuka 
närmar sig livets slut så är personalen 
ett stort stöd för anhöriga. Sjuksköter-
skan Åsa Holmberg, som har arbetat 
på Malmgården sedan 2006 berättade 
så fint om hur de hjälper anhöriga och 
personen med sjukdomen demens vid 
livets slut. Anhöriga får ett efterkom-
mande samtal och personalen får gå 
igenom sina upplevelser genom att göra 
en retropespektiv analys tillsammans.

På enheten finns tre demensavdel-
ningar med 25 platser, korttidsvård 
med 11 platser och en dagvård där för 
närvarande 41 personer är inskrivna. 
Det finns ett demensteam.  Det goda 
samarbetet med exempelvis vårdcen-
tralen gör att de i ett tidigt skede får 
kännedom om de människor som har 
sjukdomen demens. Kristina berättar 
att när de får överrapportering från 
vårdcentralen så tar deras demenssjuk-
sköterskor kontakt med anhöriga för 
att erbjuda stöd. Det innebär en trygg-
het för alla att lära känna varandra re-
dan i ett tidigt skede.

Kristina kommer i dagarna att sluta 
som enhetschef på Malmgården, men 
hon kommer fortfarande att handleda 
personalen. Kristinas nästa tjänst blir 
som chef på korttidsvården och dag-
verksamheten samt utbilda och hand-
leda inom hemvården för att på så vis 
sprida sitt kunnande vidare.

För enhetschefen Kristina och hen-
nes personal på Malmgården i Skara är 
det oerhört viktigt att de demenssjuka 
får leva ett värdefullt liv. Lika viktigt är 
det att de anhöriga får det stöd och den 
hjälp de behöver. Jag är glad att Kris-
tina kommer att sprida sina kunskaper 
och erfarenheter även inom korttids-
vården, dagvården och hemvården.

Birgitta Lindvall, 
Demensföreningen i Skövde-Tibro-Skara

Den nionde april åkte teamet 
från Sollefteå till Stockholm för 
att ta emot diplom och en check 
på 50 000 kronor. 

– Vi är förstås hemskt glada och stol-
ta, säger Silviasjuksköterskan Eva-Lis 
Nilsson. Hon ingår i det team som har 
utsetts till Bästa demensteam i hem-
tjänsten 2012, ett pris som instiftats 
av Demensförbundet och Svenskt de-
menscentrum för fem år sedan.

Teamet kan erbjuda en bättre person-
kontinuitet än den ordinarie hemtjäns-
ten och färre personer runt den sjuke 
innebär större möjligheter att skapa 
förtroende. Respektera, lirka och mo-
tivera beskriver teamets arbetssätt. Att 
det ofta fungerar kan Inga Lindström, 
ordförande i den lokala Demensfören-
ingen, intyga. Kontakten med teamet 
fungerar ofta som inkörsport till De-
mensföreningen och tillsammans ar-
rangerar de regelbundna anhörigträffar.

Sollefteå demensteam firar priset. Fr v Inga Lindström (ordf. i Demensföreningen), 
Aina Olofsson, Rose-Marie Kempe, Charlotta Berglund, Anita Wendel och Eva-Lis Nilsson. 
På bilden saknas Maja Braf. Foto: Katarina Östholm

Juryns motivering till 2012 års pris-
tagare:
Sollefteå demensteam har ett genom-
tänkt arbetssätt genom hela vårdked-
jan. Med tydlig värdegrund, kompe-
tens och flexibilitet arbetar teamet för 
att skapa en meningsfull vardag för 
personer med demenssjukdom. Ar-
betslagsutveckling, med stöd av FoU, 
systematisk uppföljning, återkoppling 
och reflektion är en självklar del av 
arbetet. Med väl utarbetad samverkan 
mellan huvudmannagränserna och 
tillsammans med Demensföreningen 
skapas förutsättning att arbeta med fö-
rebyggande insatser för att skapa kon-
tinuitet och trygghet för personer med 
demenssjukdom och deras anhöriga.

Saxat ur artikel från Demenscentrum

Bästa demensteamet 
i hemtjänsten år 2012
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Agnetas Spalt

SENiORTÄNK
Ibland är livet tråkigt. Törs man 
skriva det utan att råka ut för 
något ännu tråkigare? Det visar 
sig väl. Men den här vintern 
har varit lång och mörk, fylld 
av sjukdom och förluster. Två 
av mina nära vänner har avlidit 
och lämnat stora hål i mitt liv. 
Att förlora en mångårig vän, 
är att förlora en stor del av sig 
själv.

Det blir så tomt och tyst omkring en. 
Varje människa som stått en nära har ju 
delat olika sidor i ens liv, och plötsligt 
är det slut. Det fattas en stor bit i var-
dagen. Ändå har det svåraste varit att 
förlora en vän och kollega in i Lewy 
body demens. Hon lever, men ett liv i 
stor oro och förtvivlan. Vi, som kunnat 
sitta timmar igenom och pratat om allt, 
har nu svårt att nå varandra. Ibland är 
hon alldeles klar och vi har en bra stund 
tillsammans, men oftast finns bara hon 
i hennes värld. Vi, som när livet krisat, 
alltid funnits vid varandras sida till stöd 
och tröst. Jag längtar efter henne och 
känner mig så liten och otillräcklig, när 
jag inte förmår hjälpa henne till accep-
terande och frid. För egen del känner 
jag att det blir allt rufsigare i huvudet. 
Visst jag kan fortfarande läsa, jag kan 
tala och skriva om jag får tid på mig, 
men allt är trögt och tungt och röran 
i mitt hem och mitt s.k. arbetsrum allt 
värre. Jag kommer mig inte för, jag kan 
inte, jag orkar inte. Hemtjänsten gör 

vad de kan, men rota 
bland papper och kasta 
får de inte. Men den tid de är 
här och städar varannan torsdag, 
då blir det fart på mig också. Då får jag 
undan en hel del, men när jag är ensam 
är jag hopplös. Hur jag än försöker blir 
det bara stökigare i mitt huvud och om-
kring mig. Jag flyr in i böckernas värld.

Min stora längtan är att få komma 
till ett boende. Jag vill inte vara inlåst, 
men jag vill slippa fixa allt själv. Jag vill 
äta tillsammans med andra, jag vill höra 
personal röra sig omkring mig, komma 
in ibland se till att jag tar min medicin, 
kunna få hjälp med det praktiska. Jag 
vill inte leva ensam. Jag mår inte bra 
av det. Fick jag komma till ett boende 
skulle jag orka vara den jag är. Jag vill 
skriva, jag vill träffa de vänner jag ännu 
har kvar, jag vill engagera mig, prata 
och skriva om demens och äldrefrågor, 
men all kraft går åt till komma sig för 
med att gå upp, hitta på mat jag slipper 
laga, försöka hålla mig någorlunda hel 
och ren, sedan är kraften slut. De da-
gar jag tillbringar med barn och barn-
barn är ljus i mörkret. Att umgås med 
en tvååring är att känna att jag duger 
och är älskad fast jag inte kan krypa på 
golvet eller sköta surfplattan. Det kan 
hon. Men att leva tillsamman alltid vore 
varken bra för dem eller mig. Det vill 
jag inte.

I en tidning för pensionärer säger 
chefen för äldreomsorgen i Haninge, 
att den stora framtidsfrågan är hur de 
allt äldre ska kunna klara sig själva. 
Äldreboendena tror hon är på väg ut. 

40-talisterna vill bo kvar hemma, inte 
flytta till ett rum på 30 kvadrat. Gud 
hjälp oss! Visst, det finns envisa typer 
som kloar sig fast hemma, men hur blir 
deras livskvalitet, den dag förvirringen 
och ensamheten ökar? Boenden kom-
mer alltid att behövas. Alla dör inte 
friska, utan vårdbehov. Även om det 
går att ordna hemtjänst många gånger 
per dygn, är det ändå många tysta tim-
mar kvar i otrygghet och ängslan.

Häromdagen satt jag i väntrummet 
hos en läkare och fick plötsligt 

ärva Expressens bilaga ”Seni-
orlivet” av en ung man som 

inte behövde den än. Det 
är inte klokt vad vi ska 
kunna och göra bara för 
att vi blir gamla. Vi ska 
njuta av livet, med långre-

sor och kryssningar välden 
runt (det står inte varifrån 

vi ska få pengarna), vi ska söka 
seniorboende med t.ex. kulturell in-

riktning, men då ska vi ställa oss i kö 
i 40-årsåldern. När jag var 40 fanns 
inga nischade seniorboenden, och med 
tanke på kötiden tror jag, att jag idag 
kan skippa den tanken. Hur kulturell 
orkar man vara vid närmare hundra års 
ålder? Vi ska också engagera oss mer i 
barnbarnen för det har blivit trendigt 
nu. Jag som trodde, att man ville vara 
med sina barnbarn för att man tycker 
om dem, för att det är ett ömsesidigt 
utbyte. Stavgång är viktig. Det finns 
hur många tjusiga stavar som helst att 
välja mellan. Det är naturligtvis jättebra 
för dem som kan. Själv är jag så glad 
att snön äntligen försvunnit, så att jag 
kan ta mig fram med rollatorn igen. Till 
slut får vi veta att vi kan tjäna en hel del 
på att flytta utomlands. Då räcker våra 
pengar längre. Men de trendiga barn-
barnen då? Och hur roligt är det att 
lämna sitt sociala nätverk och familjen 
bakom sig? Jag förstår verkligen de som 
är sjuka och mår bättre av ett annat kli-
mat under vintern. De behöver värmen. 
Men annars, en evig semester! Nej tack. 
Och nej tack till pensionärstidningar 
och seniorbilagor. Jag struntar i att vara 
senior. Jag nöjer mig med att vara gam-
mal. Det är mycket enklare, i alla fall är 
det definitivt billigare.

Hur 
kulturell 

orkar man vara 
vid närmare 
hundra års 

ålder?

A g ne  t a  I n g b e r g  f i c k  sin 

de  m ensdia      g n o s  n ä r  h o n 

v a r  5 8  å r .
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16 män står och hänger på något 
som ser ut som sopkvastar med 
en liten skyffel nertill. Plötsligt 
gör två av dem en koncentrerad 
rörelse, en puff med skyffeln och 
den stora träpucken förflyttar sig 
över spelplanen och hamnar på 
ruta 25.

– Lyckoslag, högsta poäng!, utbrister 
någon.

De 16 barndomsvännerna samlas på 
måndagar i Skönstaholmskolan, i Sö-
derort för att spela Shuffleboard. De 
flesta av dem är uppvuxna i Sköndal och 
har hängt ihop sen de var 7-8 år gamla. 
 Idag är endast tre av dem under 70.

När de var små spelade de fotboll, sen 
handboll och bandy. På 80-talet gick de 
över till att spela Hästskovarpa och på 
90-talet började de med Shuffleboard. 
En lugn sport där man hinner snacka 

Vänskap, sport och demens
lite mellan turerna med skyffeln. Hela 
tiden har det här killgänget fortsatt 
att träffas och ta hand om varandra. 
En av spelarna, ”Blomman” Tommy 
Blomqvist, tidigare legendarisk hock-
eyspelare i Hammarby, blev 1998 halv-
sidesförlamad och satt i rullstol. Men 
grabbarna ställde upp, de fortsatte att 
träna ihop och idag kan Blomman vara 
med på Shuffleboard igen. 

Den här spelomgången är den första 
utan ”Berra”, Bertil Modin. För ca 10 
år sedan fick han en demenssjukdom. 
Berra började anteckna matcher och 
poäng dubbelt, vilket gjorde att vissa 
av grabbarna blev arga:

– Vi förstod inte varför han gjorde så, 
jag blev förbannad! säger Tord Hen.

Då fick en annan av spelarna ta över 
protokollet. Men Berra fortsatte att 
vara med, han var duktig på att slå. För 
att den demenssjuke Berra skulle kun-
na vara med behövdes det att någon av 
kompisarna hämtade dit honom. Inga 

problem. Barndomskompisen Bosse 
Olsson kom och hämtade Berra varje 
måndag.

– Vi är bästa kompisar. Vi ställer upp 
för varandra. En i gänget har gått bort, 
men resten fortsätter att spela, säger 
Bosse.

Bosse berättar att det till slut blev 
för svårt för Berra att fortsätta att 
vara med. Han kunde plötsligt mitt i 
matchen ta på sig skorna och gå hem. 
Det blev för svårt för de andra att hålla 
reda på honom. Idag har Berra, Bertil 
Modin hemtjänst och går på dagverk-
samhet.

Berras son Tomas Modin uppskattar 
verkligen att pappans grabbgäng kom 
och hämtade Berra på måndagar:

– Det var jättestort att de hämtade 
honom. För mig som ensambarn var 
det jätteskönt att någon kom och gjor-
de en aktivitet med pappa, säger sonen 
Tomas.

Text och foto Monika Titor

”Första spelomgången shuffelboard utan kompisen Berra”
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Falulasarett har fått fria händer att 
utforma demensvården
– Det känns skönt att komma hit, ni 
har tid med mig, säger Annette Rosell.

Annette Rosell har blanddemens och 
har gått på uppföljning på Minnesmot-
tagningen i Falun sen 2010. Idag ska 
några prover tas och medicinerna ses 
över. Ett uppföljningsbesök på min-
nesmottagningen beräknas ta 45 minu-
ter, ett nybesök 1-2 timmar. Behövs det 
mer tid så finns det möjlighet till det.

Ett första besök på Minnesmottag-
ningen sker ofta hemma hos patienten. 
Då åker demenssjuksköterskan Ewa 
Gyller tillsammans med en kurator el-

Unikt samarbete ger resultat 
ler en arbetsterapeut från Minnesmot-
tagningen ut på hembesök.

– Det är oerhört värdefullt, man får 
veta så mycket då. Vad den personen 
klarar av att göra och vad som inte 
fungerar, säger Ewa Gyller.

Tillsammans med tre geriatriker, en 
kurator, en arbetsterapeut och en sjuk-
gymnast ingår hon i den geriatriska 
klinikens Demensteam.  De har möten 
en gång i veckan. Var fjärde vecka är 
kommunen med på mötet. Då kommer 
kommunens demenssjuksköterska, 
biståndshandläggare och platssamord-
nare. Tillsammans med den geriatriska 
klinikens demensteam går de igenom 

patienter som behöver utredas ytterli-
gare på minnesmottagningen och pa-
tienter som behöver extra stöd i hem-
met av hemtjänst. Platssamordnaren 
hjälper till då någon behöver komma 
till ett demensboende.

– Det här täta samarbetet med kom-
munen är nog rätt unikt, säger Björn 
Lennhed, geriatriker och överläkare på 
Kliniken för Geriatrik och Rehabmedi-
cin på Falu Lasarett.

Efter att de Nationella riktlinjerna 
för god demensvård antogs 2010, för-
stod man inom flera landsting att ett 
särskilt vårdprogram för personer med 
demenssjukdom behövs.

Geriatrikern Björn Lennhed stämmer av med verksamhetschefen Lotta Jansson (t.v.) och demenssjuksköterskan Ewa Gyller.
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– Vi hade ett arbetssätt sen tidigare, 
men nu gällde det att teckna ned det, 
säger Björn Lennhed.

Falugeriatriken tittade på andra 
landsting som hade skrivit ett bra pro-
gram, t ex Värmland och Västernorr-
land. Stockholms läns landsting hade 
skrivit ett genomarbetat och detaljerat 
vårdprogram. På hemsidan kunde man 
läsa exakt vem man ska kontakta för 
vad. På Falugeriatriken tittade man 
först på hur andra hade gjort och fun-
derade sen över vad som behövdes just 
i Dalarna.

– Vi fick fria händer att utforma hur 
vi ska ta hand om demenssjuka här, sä-
ger Björn Lennhed.

Ett vårdprogram för personer med 
demenssjukdom skrevs tillsammans 
med Falu kommun och utifrån det, 
ett program för hela Dalaregionen. 
Det viktiga var att göra det till ett 
samarbetsdokument mellan geriatri-
ken, primärvården och kommunen. 
Nu har man i Falu kommun arbetat 
enligt vårdprogrammet i ca ett år och 
det fungerar bra. Tyvärr hade man inte 
möjlighet att mäta förhållandena före 
programmet och har nu inget att jäm-
föra med, för att utvärdera.

Men vi märker en stor skillnad. Nu 
har vi något konkret att luta oss mot 
och kan lätt se vem som ska ansvara för 
vad, säger Björn Lennhed.

Samarbete för bästa resultat
Verksamhetschefen för Falugeriatri-
ken, Lotta Jansson, är sjukgymnast 

från början och 
har därför ett brett 
angripssätt. Hon anser 
att flera parter runt patienten måste 
samlas för att man ska kunna få ett bra 
resultat. 

– Finessen med vårt vårdprogram 
är att alla jobbar mot samma mål, sä-
ger Lotta. Hon tycker att det problem 
som Dalarna tampas med idag, är att 
få primärvården med på banan. Här 
har geriatriken ett stort ansvar, vi ska 
utbilda, fortbilda och handleda. Men 
geriatriken ska inte göra hela jobbet,  
fortsätter Lotta.

– Vi har blivit mycket tuffare: har ni 
gjort en basutredning, frågar vi primär-
vården numera, säger Lotta.

Den första utredningen ska göras av 
vårdcentralen, sen kan den geriatriska 
kliniken fungera som ett bollplank, el-
ler ta över om det är ett komplicerat 
fall.

– Men vi kan inte göra allt, för hur 
ska då primärvården få sin kompetens 
och kunna göra utredningar, undrar 
Lotta Jansson.

Björn Lennhed håller med och sä-
ger att de inte ska öppna en geriatrisk 
vårdcentral, vi ska fortsätta att ha rol-
len som en specialistklinik.

Länets fem geriatriska kliniker ar-
betar på ett liknande sätt, enligt vård-
programmet. På Kliniken för Geriatrik 
och Rehabmedicin på Falu Lasarett 
finns fem specialistläkare i geriatrik 
och två anställda ST-läkare, blivande 
specialister i geriatrik. 

Sprider kunskap
Några gånger per halvår åker Björn 
Lennhed och Ewa Gyller ut till de-
mensboenden för att handleda perso-
nalen och hjälpa till vid svåra fall. Björn 
föreläser ofta på demensdagar och te-
madagar, som anordnas av olika yrkes-
kategorier. Senast för sjuksköterskor 
och för tandhälsan.

– Det finns demenssjuka som vägrar 
att få hjälp i hemmet eller tvärtom, väg-
rar komma till ett sjukhus, då åker vi 

ut och hjälper till, säger Björn.
De upparbetade kontakterna 
med kommunen gör vården 
smidig för patienten. De inne-
bär också en vinst för sjukvår-
den. 

– Genom att följa en patient 
hela vägen lär vi oss oerhört 

mycket,  berättar Björn Lennhed.
Men saker som är bra, kan alltid 

bli ännu bättre. 
– Trycket på de 19 geriatriska vård-

platser är ständigt högt. Det skulle be-
hövas fler platser. Nu prioriteras svårt 
sjuka, säger Björn Lennhed. Dessutom 
finns det inga äldrepsykiatriska vård-
platser i Falu kommun. 

Lotta och Björn är överens, om de 
fick mer resurser skulle de genast an-
ställa en neuropsykolog OCH fler de-
menssjuksköterskor. 

Bra kan bli ännu bättre
Det finns planer på att ytterligare 

förbättra Falugeriatriken, att öppna 
en akutgeriatrisk avdelning, som den i 
Västerås.

– Vi ska inte stå och ta emot ambu-
lanser, men vi ska se till att patienterna 
utreds på plats och sen slussas vidare 
antingen hem eller till ett boende, säger 
Björn Lennhed.

På flera håll ute i landet lever geria-
triska kliniker under nedläggningshot. 
Geriatriska vårdplatser minskar el-
ler försvinner helt, trots att det är just 
patientgruppen multisjuka äldre, som 
ständigt ökar. Men Falugeriatriken står 
stadigt och utvecklar till och med sin 
verksamhet. Falugeriatrikens råd till 
andra geriatriska kliniker är:

– Visa med siffror att geriatrik lönar 
sig. Be Svensk geriatrisk förening om 
hjälp, säger Björn Lennhed.

– Och ta in fler yrkeskategorier i de-
mensvården, lägger Lotta Jansson till.

Text och foto, Monika Titor

”Finessen 
med vårt 

vårdprogram är 
att alla jobbar 

mot samma 
mål”

Uppföljningssamtal. Demenssjuksköterskan Ewa Gyller 
undrar om det är något speciellt som bekymrar Annette 
Rosell, som varit inskriven på Minnesmottagningen sen 2010.
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Från våra föreningar

Anhörigombud har fått utbildning i 
Mullsjö och Habo
Under februari har Jönköpings Demensförenings styrelse fått möj-
ligheten att bedriva utbildning, med ersättning från kommunen, 
för äldrevårdspersonal i Mullsjö och Habo.

Studieförbundet Vuxenskolan frågade om vi var intresserade och 
därmed tog vi på oss att vid 4 x 3 timmar genomföra utbildning 
för en anhörigombudsgrupp på 11 undersköterskor i Mullsjö och 
8 i Habo med studiematerialet ”Lyfta tillsammans”. Det var anhö-
rigsamordnare Helén Öberg, Mullsjö och anhörigkonsulent Kinna 
Bergman, Habo som tagit det fina initiativet till utbildningen.

Det var mycket intresserad personal som kom och delgav Ami 
Engvall och mig deras digra erfarenheter av demens-äldrevård, 
hemtjänst och personlig assistans. Vi diskuterade och försökte 
tillsammans komma fram till lösningar på olika problem som kan 
uppstå i arbetet. En gemensam röd tråd var hur tiden skall räcka 
till allt man önskar göra för den hårt pressade anhörige/a. En i 
gruppen sade:

– Nu har jag satt på mig ”anhörigglasögonen” när vi gick 
igenom de olika krisstadierna som vi normalt upplever stegvis när 
svåra kriser uppstår. En reaktionsfas kan vara i månader innan den 
krisdrabbade tar in olika former av information. 

– Nu förstår jag varför man aldrig har fått information!
Vi kom fram till enkla lösningar, som mera av enkel skriftlig 

information, kräva och avsätta tid för anhöriga, vara mera lyhörd 
och lyssna mera aktivt och tolka underliggande problem, hänvisa 
till hjälpande organisationer, och anhörigsamordnare, återkomma 
när tiden inte räcker till med mera. Vid sista tillfället i Habo deltog 
två chefer för deltagarna. Tyvärr fick vi inget besked att någon 
direkt avsatt anhörigtid ges i biståndsbedömningen och det vore 
väl något att tänka på för politiker inom socialtjänsten?? Biståndet 
har även karaktär av ackordsarbete.

Sammanfattningsvis kan sägas att utbildningsmaterialet 
är lättarbetat och kan rekommenderas. Grupperna var 
utvecklingsbenägna och intresserade och önskade få kontinuerlig 
handledning.

Ingrid Berggren 
Ordförande i Jönköpings Demensförening

Här en strålande idé!
Snygga pikétröjor! Eller hur? Föreningen har gjort en snygg brodyr 
med föreningsnamnet i brösthöjd på den vita pikétröjan. Mycket 
elegant. Som det är just nu så är de gula tröjorna nästan slut i 
alla fall i de vanligaste storlekarna. Vita pikén finns det fler av så 
beställ och gör som Nordvärmlands Demensförening har gjort. 
Fråga föreningen vem de har anlitat, kanske fler föreningar kan 
beställa samtidigt och få rabatterat pris? 

Yvonne Jansson

Omstart i BOLLNÄS OVANÅKERS 
Demensförening
I januari månad bildades en interrimstyrelse i Bollnäs Ovanåker. 
Ellinor Lundström en hängiven och entusiastisk person från 
Studieförbundet Vuxenskolan har bidragit  till nybildandet av för-
eningen.

Från vänster Ellinor Lundström SV, Ann-Kristine Viklund sekreterare och 
Olov Drebäck ordförande, saknas på bilden kassören Agneta Wiklund-
Hedberg
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Bra problemlösning
Vid en demenssjukdom kan det mesta av dagens aktiviteter bli 
svåra att klara av på grund av att minnet eller andra delar av intel-
lektet sviktar. Idag finns det en hel del hjälpmedel som kan kan 
göra vardagen lite enklare för den demenssjuke. Anhöriga hittar 
också sina egna knep som underlättar vardagen när man lever 
med en demenssjukdom.

Anna-Lena Landfors upptäckte att hennes make som är 
demenssjuk hade svårigheter med att sätta muggen rätt på kaf-
fefatet. Vid ett besök på ett demensboende upptäckte Anna-Lena 
att det fanns fat med röd färg som markerade var muggen skulle 
placeras och muggens handtag var även rödfärgat.

Efter den iakttagelsen köpte Anna-Lena röd färg och målade på 
ett vitt fat och koppens handtag.

Det gäller att ta vara på allt som kan underlätta för den 
demenssjuke.   

Anita Landén, Demensföreningen i Örnsköldsvik

Hisingens demensförening marknadsför sig
Vi fick idén då Svenska Kyrkan hade ett bord med infomaterial i lokalerna på 
Träffpunkten, Wieselgrensgatan 11. Där har Lundby stadsdel lokaler för olika 
verksamheter ex. gymnastik, kortspel, historiegrupp, bokcirkel, samtalsgrupp 
m.fl.

I entrén på Träffpunkten fanns vi på plats med informationsmaterial. 
Människorna strömmade förbi till de olika aktiviteterna. I en korridor finns 
utställningen med bilder på ”Elsas tavlor” med text under. Hennes bilder 
och texter väcker många tankar och känslor. Utställningen får finnas kvar 
april månad ut. Vi hoppas sprida kunskap om demens och om vår demens-
förening.

Ulla Josefsson,
Hisingens demensförening

Skogsgläntan, omtyckt dagvård i 
Östra Göinge kommun
Östra Göinge-Osby demensförening hyllar Skogsgläntan som ligger i närheten av ett 
boende för demenssjuka i en härlig skogsmiljö med fågelkvitter och rådjur som kom-
mer nära inpå husen och mumsar på äpplen. 

Stämningen är god, varje besökare blir bemött på ett positivt sätt med respekt för 
den enskilde och dennes personliga behov. Personalen är generös med kramar, har 
stort tålamod och en härlig humor, vilket ger många goda skratt. Sju-åtta personer 
med demenssjukdom besöker dagvården tre gånger i veckan. Tre personal tar hand 
om besökarna.

Dagvården har olika aktiviteter, såsom korsord, högläsning av böcker från gamla 
tider där minnen kommer fram för många, man spelar biljard, går på promenad i 
skogsorådet, deltar i sångstund på demensboendet, bakar goda bullar mm. Även 
anhöriga får stöd på olika sätt av personalen.

Demensföreningen har tillsammans med anhörigvårdare gjort en skrivelse till politi-
kerna om behovet av extra avlastning några dagar eller en vecka med ett ”hotellbo-
ende” på det närliggande demensboendet. Anhöriga skulle då få möjlighet att resa 
bort, få nya intryck, eller bara vara och tänka på sig själv.

Lena Svensson och Jytte Johannesen, Östra Göinge-Osby demensförening

Anna-Lena Landfors gjorde eget hjälpmedel.

   
 

 
 
 

Information om demens  
Demensföreningen Hisingen har dukat upp ett 

bord med information om alzheimers sjukdom. Här 

hittar du bland annat foldrar, böcker och tidningar.

Se även Elsa Anderssons målningar och texter om 

hur hon upplevde det när hon insjuknade i 

demens.

Utställningen pågår under hela april 

på Träffpunkt Wieselgrensgatan 11

Välkommen! 

Frågor? Kontakta aktivitetssamordnare:

Tia Edlund
Telefon 031-366 70 67, e-post: tia.edlund@lundby.goteborg.se

Besökare på dagverksamheten Skogsgläntan i påsktid



14 • NR 2-2013 demens
forum

Doktorn har ordet

Att bli äldre innebär ett nytt steg i 
människans utveckling. Åldrandet in-
nebär en rad förändringar, kroppsligt 
orkar man inte lika mycket, sjukdomar 
blir vanligare. Även hjärna och tanke-
förmågor förändras, om än inte lika 
mycket som den fysiska prestations-
förmågan. Det är lätt att tro att alla 
negativa förändringar är orsakade av 
en opåverkbar nedärvd åldrandepro-
cess. Den mänskliga kroppen påverkas 
väl så mycket av andra faktorer. Fysisk 
aktivitet förbättrar kroppens presta-
tionsförmåga också i hög ålder. Också 
kost, matvanor, mental aktivitet och en 
rad olika faktorer har stor betydelse 
för hur vi mår och hur vi fungerar i hög 
ålder. Den psykiska hälsan påverkas 
mycket av våra levnadsvanor. Många 
av de förändringar som sker i psykisk 
hälsa i hög ålder påverkas i själva ver-
ket av yttre faktorer. Detta betyder att 
hur vi lever efter pensionsåldern också 
påverkar hur vi mår.

Effekt av fysisk aktivitet på hjärnan
Vid fysisk aktivitet skickar musklerna 
signaler till levern via kemiska bud-
bärare, så kallade cytokiner. Levern 
svarar med att bilda ett annat cytokin 
IGF1 som påverkar hjärnan. I hjärnan 
bildas ett nytt cytokin BDNF. Detta 
ämne leder till att nervcellernas utskott 
tillväxer och bildar nya kontaktpunk-
ter. Det påverkar också inlärning. Brist 
på BDNF anses leda till påverkan på 
minnesfunktioner, mental flexibilitet 
och t ex simultankapacitet. BDNF är 
sänkt vid Alzheimers sjukdom och vid 
depressionssjukdom. Stress påverkar 
också BDNF.

Levnadsvanor, 
fysisk aktivitet 
och demens

Fysisk aktivitet minskar depression 
och ångest. 
Regelbunden fysisk aktivitet minskar 
depression. Effekten är lika stark som 
av en behandling med vanliga antide-
pressiva läkemedel. Effekten kommer 
inte lika snabbt som av en läkemedels-
behandling och är beroende av den fy-
siska aktivitetens kontinuitet.

Effekten på ångest av fysisk aktivitet 
är påtaglig men inte lika uttalad som 
effekten på depression. Trots detta är 
fysisk aktivitet en viktig behandlings-
åtgärd vid ångest. Ofta finns ångest och 
depression tillsammans och ter sig som 
en ångest/depressionssyndrom där ång-
est och oro kan dominera symptombil-
den.

Fysisk aktivitet förbättrar tankeför-
mågan
Regelbunden fysisk aktivitet ökar den 
intellektuella förmågan med förbätt-
ring av minne, mental flexibilitet och 
mental snabbhet. Denna förbättring 
har visats finnas hos personer över 65 
år. Effekten har i en studie visats vid 
moderat fysisk aktivitet men inte vid 
lätt. Den fanns inte heller vid mycket 
kraftig fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet motverkar demens
Regelbunden fysisk aktivitet tidigare 
i livet minskar risken för Alzheimers 
sjukdom. Flera studier har funnit en 
halverad risk. För den som drabbas av 
sjukdomen har fysisk aktivitet förbätt-
rat tankeförmågan och också lett till 
att sjukdomen förlångsammas. Preli-
minära resultat visar att inte bara men-
tala funktioner vid Alzheimers sjuk-

dom förbättras, också de biologiska 
förändringar man ser vid sjukdomen 
har påverkats på ett positivt sätt. Sam-
mantaget visar detta att fysisk aktivitet 
uppenbart kan motverka Alzheimers 
sjukdom och är en viktig strategi för 
att både förebygga och påverka sjuk-
domen. Det är mindre känt om också 
andra demenssjukdomar påverkas av 
fysisk aktivitet. Viss kunskap finns 
att vaskulär demens förbättras. De 
grundläggande effekterna av ökning av 
BDNF påverkar hjärnan på ett obero-
ende sätt och man kan därför förvänta 
positiva effekter vid olika tillstånd.

I de studier som visat positiv ef-
fekt av fysisk aktivitet anges of-
tast ”måttlig” grad. Alltför liten 
aktivitet ger ingen effekt. Det tycks 
också som om det kan finnas en övre 
gräns men detta är ännu osäkert.  Mini-
mum är sannolikt måttlig aktivitet 30 - 
45 minuter 2 gånger/vecka. Den fysiska 
aktiviteten skall vara syreförbrukande, 
d.v.s. belasta hjärta och cirkulation. 
Styrketräning är inte tillräckligt.

Mental stimulans och effekter på 
hjärnan
Mental stimulans leder till förbättring 
av kognitiva funktioner. Detta sker un-
der hela livet, också i hög ålder och vid 
demenssjukdom. Enbart minnesträ-
ning ger ingen effekt utan det behövs 
en mer generell mental stimulering där 
flera olika delar av hjärnan är engage-
rade. Mental stimulans motverkar Alz-
heimers sjukdom på liknande sätt som 
fysisk aktivitet. 

Att vara fysiskt aktiv är således 
mycket viktigt för den mentala hälsan i 
hög ålder. Personer som får en demens-
sjukdom kan uppenbarligen fördröja 
utvecklingen genom att aktivera sig. 
Denna kunskap är ny och ännu inte 
allmänt känd inom läkarkåren. I den 
framtida vården kan man förvänta att 
både fysisk och mental aktivitet kom-
mer att vara grunden i en behandling av 
begynnande demens.

Ingvar Karlsson, Docent, överläkare

Ingvar Karlsson, 
Docent, överläkare
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Kan inte låta bli att skriva om hur det 
är att ha Alzheimers sjukdom och sköta 
sin egen medicinering. Ofta har vi ju 
fler mediciner och inte bara symptom-
lindrande för alzheimer. I mitt fall för 
sköldkörteln, blodtrycket, B 12, folsyra 
samt antidepressiv medicin, och sedan 
medicin för magen för att klara att äta 
de andra medicinerna. Ekorrhjul!
Sedan apoteken blev privata har proble-
met uppstått att det aldrig finns alzhei-
mermedicin i lager. Jag måste tänka på 
att beställa medicinen i god tid så att den 
finns på apoteket när jag behöver den. 
Inte bara att gå till apoteket trots att jag 
har medicinen inne i datorn hos dem.

Medicin 
kräver friskhet

Dessutom skrivs mina mediciner ut av 
olika läkare. Behöver jag alzheimerme-
dicin får jag kontakta min minnesläkare. 
Behöver jag av de andra medicinerna får 
jag kontakta min husläkare. Och aldrig 
mötas de två. Har försökt att få husläka-
ren att skriva ut alla läkemedel, men det 
blev nej, inte hans område. 

Jag menar att den ene inte ser vad den 
andre skriver ut så om något ändras 
måste jag själv se till att ändringen finns 
i båda läkarnas datorer så de har koll på 
vilka läkemedel jag har totalt. Det har 
rört till det för mig för om någon änd-
rat styrkan på en medicin framgår inte 
det hos den andra läkaren.

Man måste vara väldigt skärpt och ha 
koll på medicinjournalerna för att det 
ska bli rätt. Om jag ändå kunde säga, 
tur att jag inte har alzheimer! Men det 
har jag ju och ändå måste jag sköta det-
ta själv utan teknikhjälp via läkarna. Är 
det verkligen  nutid vi pratar om med 
alla våra tekniska möjligheter!?!

Medan jag skriver får jag post. Jag 
har fått frikort för läkarvård utan att 
jag själv vet att jag har kommit upp i 
beloppet för frikort, utan att jag ber om 
kortet, utan att ha behövt ha någon koll 
alls. Kära teknik, du fungerar i varje fall 
på en del håll, föredömligt.

Yvonne Kingbrandt

Small World
Detta är en fascinerande bok och en 
otroligt spännande thriller som var svår 
att lägga ifrån sig.
Det är en historia om en rik och mäktig 
familj i Schweiz men också en fantastisk 
fallstudie över en person som drabbas 
av Alzheimers sjukdom. 
Det blir en svår men intressant resa att 
följa med huvudpersonen från början 
av sjukdomen genom hans upplevelse 
av tester och undersökningar, och alla 

svårigheter han och hans närmaste 
konfronteras med då sjukdomen av-
ancerar.  Det är en fiktiv historia med 
överraskande slut.  
En fristående del i författaren Martin 
Suters neurologiska triologi. Utsågs 
1998 till årets bästa utländska roman i 
Frankrike. Boken har filmats med Gé-
rard Depardieu i huvudrollen. 

Boken kan beställas på ad.libris.se 
och kostar 177 kr inkl. moms

Bodil Hallin, demensrådgivare
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Att en god tandhälsa är viktigt 
för alla människor trodde jag i 
min enfald var en allmän och 
väl spridd kunskap. Vi lär oss 
som barn att tandborstning är 
viktigt; inte blir den mindre 
viktig för att personen drab-
bats av demens och kanske inte 
kan/vill borsta tänderna eller få 
hjälp med densamma. Här gäl-
ler det att det finns tillräckligt 
med personal, d.v.s. att beman-
ningen är god, men det krävs 
också, att personalen har tid, 
tålamod, och förmåga/”lust” 
att lirka, samt äger kunskap om 
såväl demens som om de konse-
kvenser en bristande tandborst-
ning/förebyggande tandvård 
får.
 

Fram till för snart 2 år sen, lev-
de jag i villfarelsen, att verk-
samheten beträffande tand-
vård inom demensvården i vår 

kommun fungerade väl. Ack, vad jag 
bedrog mig! Likaså utgick jag från att 
personalen OCH ledningen hade kun-
skap/utbildning i det faktum, att de-
menssjuka inte förmår uttrycka smärta, 
t ex tandvärk, på ”vanligt” sätt.  Även 
där misstog jag mig. Hos demenssjuka 
är det relativt vanligt att smärta i stället 
yttrar sig som oro, ilska och aggressivi-
tet. vilket tas upp i Nordenrams artikel 
i Demensforum nr 4, 2012? Borde inte 
detta vara en självklarhet för personal 
inom demensvård? I brist på denna in-
sikt, stoppar man i stället i personerna 
ytterligare psykofarmaka, vilket leder 
till ett antal fler onödiga/oönskade bi-
verkningar, som eventuellt inte heller 
tolkas riktigt.

Min man har sedan 
10 år tillbaka diagnosen 
Alzheimer och har nu 
bott på särskilt boende i 4 
år. Han är oerhört välträ-
nad, har en bakgrund inom 
elitidrott, vilket gett honom 
en god fysik, och han har fort-
farande utmärkta medicinska värden. 
God tandstatus går i arv i släkten; hans 
mor hade vid 90 års ålder fortfarande 
sina egna tänder. För drygt två år sen, 
började han plötsligt bli mera orolig, 
irriterad och aggressiv. Så småningom 
drog en sjuksköterska slutsatsen, att 
han nog hade tandvärk, remitterade 
honom till narkostandvård, vilket ty-
värr dröjde. 

Allt detta från onsdag till söndag
Onsdagen den 27 juli 2011 fick han tid 
för ett ingrepp; ett ingrepp, som seder-
mera skulle visa sig bli ödesdigert för 
hans fortsatta hälsostatus. Vid opera-
tionen i Falun tvingades de ta bort 10 
tänder – samtidigt! Inga tandläkare jag 
talat med har någonsin upplevt något 
liknande. Man kan inte ens föreställa 
sig vilka otroligt svåra smärtor han 
måste ha haft. Inte hjälpte det med lug-
nande eller något annat antidepressivt! 
Vid återkomsten till boendet samma 
dag var han ostadig på benen och oro-
lig efter narkosen, men följande dag an-
gav personalen att han var sig lik. Dock 
hade han på kvällen feber, diagnosen 
rosfeber ställdes och antibiotika sattes 
in. I sitt febriga tillstånd ramlade han 
både på kvällen och följande morgon. 
Efter det senare fallet, vägrade han gå 
ur sängen och skrek vid minsta berö-
ring. Tjänstgörande personal hade ing-
en aning om varför han hade feber, än 
mindre om att han faktiskt fått rosfe-
ber, men upplyste mig om att han bara 
låg i sängen. När jag besökte honom, 

låg han med 
täcket upp-

draget näs-
tan över an-

siktet och såg 
frusen och febrig 

ut. Följande dag, 
lördag, när jag kom på 

besök, låg han utan täcke. Jag kunde då 
omedelbart konstatera, att hans vänstra 
ben låg i en konstig vinkel, vilket tydde 
på fraktur. Tjänstgörande sjuksköter-
ska delade mina farhågor, ambulans 
tillkallades, och följande morgon aku-
topererades min man – fraktur strax 
under lårbenshalsen. Efter 3 oroliga 
dygn på en ortopedavdelning, skicka-
des han tillbaka till ”hemmet”. Min 
mans bristande tandvård/tandborst-
ning fick till följd, att han tvingades gå 
med en outhärdlig tandvärk under en 
relativt lång tid. Därpå fick han utstå 
en operation, som avlägsnade hela tio 
tänder samtidigt. Ovan på det följde 
rosfeber och så en fraktur samt akuto-
peration; allt detta från onsdag till sön-
dag. Snacka om kedjereaktion! Även 
kommunens MAS såg det på samma 
vis och därför anmälde han enligt Lex 
Maria. Anmälan resulterade i ett antal 
påpekanden från Socialstyrelsen, men 
ingen erinran.  Min Lex Sarah-anmälan 
är i nuläget inte helt avgjord.

Rullstolsburen för alltid, eller?
Efter operationen sattes han i stol el-
ler rullstol, fastbunden. Under hösten 
2011 lyckades jag med enorma an-
strängningar och täta kontakter med 
personalen få till stånd en vettig trä-
ning, allt för att få upp honom på fötter 
igen – han satt instängd med bord eller 
fastspänd i rullstol. Vi lyckades. Lyck-
an var stor när han åter kunde gå hela 
korridoren fram och tillbaka. Visser-

Tandhälsa och 
demens

Jag skulle 
vilja veta vem 

som plötsligt hoppar 
upp och går efter att ha 

suttit hårt fastspänd 
under ca åtta 

timmar...
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ligen fungerade det inte alltid, men då 
och då gick det riktigt bra. Trots detta 
så hette det plötsligt, att han inte kunde 
stå på benen, och tvingades åter sitta i 
rullstol. Efter ett samtal med sjukgym-
nast i april, togs lådan på rullstolen 
bort. Följande dag gick han!!! Under 
vår och sommar fungerade det ibland 
och ibland inte. Jag skulle vilja veta 
vem som plötsligt hoppar upp och går 
efter att ha suttit hårt fastspänd under 
ca åtta timmar... Så sent som i augusti/
september förra året, gick han tillsam-
mans med mig och en i personalen hela 
korridoren fram och tillbaka. Ca tre 
veckor efter denna promenad, kallades 
jag till ett möte med 6 representanter 
från kommunen, där min mans s.k. trä-
ning skulle diskuteras. Det hette då, att 
hans gångträning skulle tas bort, efter-
som ”han inte kunde gå”. Det jag själv 
hade varit med om 3 veckor tidigare 
fanns alltså inte. 

Okunskap om vikten av rehabilitering
Numera är han alltid fastbunden i sin 
rullstol, får ibland resa sig upp och stå, 
men har ingen gångträning. Jag vet 
att det inte är ovanligt med avtagande 
rörelseförmåga pga. demenssjukdom, 
men i hans fall, så är det ett händelse-
förlopp, orsakat av den bristande hjäl-
pen med tandborstning och uteblivna 
tandhygienistkontroller, som lett till 
hans relativa orörlighet. Han är rull-
stolsburen, inte bara på grund av sin 
demenssjukdom, utan på grund av 
bristande rutiner inom kommunens 
demensvård/på boendet.

Med denna artikel hoppas jag själv-
fallet kunna ”mota Olle i grind”, så att 
inga fler demenssjuka tvingas genomgå 
ett lika stort trauma som det som drab-
bade min man. Om min berättelse kan 
förebygga liknande fall, så har jag åt-
minstone nått en bit på väg. Min för-
hoppning är självfallet också, att även 
personal ska kunna ta till sig artikeln 
och eventuellt få en större förståelse, 
dels för hur viktig tandvården är, men 
också för de demenssjukas aning ”avvi-
kande” sätt att uttrycka svår smärta på.  
Jag kan inte göra det som drabbat min 
man ogjort, hur gärna jag än skulle vil-
ja, men om mina ord kan hjälpa andra 
sjuka, så de slipper drabbas på samma 
sätt, känner jag ändå att jag delvis har 
lyckats. 

Birgitta Lindqvist, anhörig

Matglädje på 20 minuter 
- en receptbok för hemtjänsten
Den här receptboken är tänkt att 
inspirera hemtjänstpersonal och när-
stående som lagar mat hemma hos 
äldre. Att ibland få njuta av nylagad 
mat även när man själv inte förmår 
laga den ger många äldre matlusten 
och matglädjen tillbaka. Boken har 
fokus på snabba, lätta och igen-
kännbara rätter som kan tillagas på 
mindre än 20 minuter. 
Flera av rätterna kan tillagas både 
i mikrovågsugn och på spisen. 
Boken innehåller också förslag 
på vad man kan ha i kyl, frys 
och skafferi samt tips på bra livs-
medelshygien vid matlagning. 
Matglädje på 20 minuter har till-
kommit på initiativ av Nätverket 
för äldres mat och måltider i 
Uppsala län. 

Boken finns att köpa på Gothia 
förlag 124 kr exkl. moms (6 %)

Isterbandsgryta 
med potatis   
(2  port ione r)

3-4 äggstora potatisar 
1 liten morot 
½ gul lök 
1 msk margarin eller smör 
½  buljongtärning 
0,5 -0,75 dl vatten 
½ dl matlagningsgrädde  
1-2 isterband 
Klippt persilja

Skala och skär potatis och morot i små tärningar. Skala och hacka löken. 
Fräs de tärnade rotsakerna och löken i liten stekpanna med lock.  
Häll på vatten, grädde och buljongtärning. 
Sänk värmen och sjud under lock tills rotsakerna är nästan mjuka. 
Dra skinnet av isterbanden och dela i bitar och smula över.  
Sjud tills potatisen är mjuk. Strö över persilja före servering.
Servera med inlagda rödbetor.



demenssjuka kvinnan inte har något att 
göra med avtalet mellan Malmö Stad 
och entreprenören. Han menar också 
att frågor som rör hyran är en sak mel-
lan hyresgästen och hyresvärden och 
det har ingenting med ”konstituerad 
myndighetsutövning” att göra. 

Efter ett möte mellan Malmö An-
hörig- och Demensförening och För-
enade Care sänktes hyran med ca 1500 
kr/månad from 1/1 2013 för samtliga 
demenssjuka på boendet.

Om inte Malmö Anhörig- och De-
mensförening hade agerat, så hade de 
boende troligtvis fortfarande haft för 
hög hyra. 

Vem ansvarar för att kommunen tar 
sitt ansvar för det tecknade ramavtalet 
och gör en produktiv uppföljning avse-
ende god kvalitet? 

Ska en demenssjuk person eller den-
nes oftast slutkörda anhöriga ta reda på 
om hyran är ”bruksvärderad” d.v.s.,. 
inte är för hög?!?

Enligt Socialtjänstlagen ska kommu-
nen aldrig kunna avtala bort sitt ansvar, 
eller kan den det?

Eva Wiman 
Anhörigrådgivare Malmö Anhörig- 

och Demensförening,  
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Anhöriga Madelene Åkerfelt 
har tillsammans med Malmö 
Anhörig- och Demensförening 
drivit en prövning i hyresnämn-
den angående för hög hyra på 
mammans demensboende i 
Malmö.

Madelenes 92-åriga mamma, flyttade 
2010 till ett demensboende i Malmö 
stad.  Madelene reagerade starkt över 
den höga hyran, som då var 7 287 kr/
mån för 28 kvadratmeter.

I ramavtalet som Malmö Stad teck-
nat med entreprenören Förenade Care 
står det att ”hyran inte får överstiga 
bruksvärdet”.  Avtalet är fyra år gam-
malt men Malmö Stad har under den 
här tiden inte kontrollerat om hyran är 
skälig. Efter den rättsliga prövningen i 
Hyresnämnden fastslog man i novem-
ber att kvinnan betalt 1 454 kronor för 
mycket i månaden för sin lilla lägenhet 
på demensboendet. Domen gäller en-
dast den lägenheten och entreprenören 
blir bara återbetalningsskyldig några 
månader bakåt i tiden enligt gängse 
praxis.

För hög 
   hyreskostnad 
       på demensboendet 

Madelene Åkerfelts mamma avled 
två veckor efter att hyresnämnden slog 
fast att Förenade Care tagit ut för hög 
hyra. Dottern tycker att Malmö Stad 
har skött det här oerhört dåligt och har 
i ett brev krävt återbetalning med ca 
36 000 kronor, d.v.s. den del av överhy-
ran som entreprenören inte är skyldig 
att återbetala enligt domen.  

VEM är ansvarig för att 59 demens-
sjuka, som anvisats plats av kommu-
nen, fått betala för hög hyra på det här 
upphandlade demensboendet i Malmö?

Ansvarig avdelningschef för vård och 
omsorg vid stadskontoret i Malmö sä-
ger att hon inte känner till att man gjort 
några särskilda kontroller om bruks-
värdesprincipen har efterlevts, men att 
avtalet snart går ut och att man nu hål-
ler på med en ny upphandling. Chefen 
i stadsdel Limhamn/Bunkeflo, med 
uppföljningsansvar, har under de här 
fyra åren, som ramavtalet gällt, inte pe-
kat på några felaktigheter kring hyran.    

Madelene Åkerfelt har fått svar från 
en av stadsjuristerna att Malmö Stad 
inte har något med hyresavtalet att 
göra utan det är ett avtal mellan den de-
menssjuka kvinnan och hyresvärden.  
Samma jurist konstaterar också att den 

Guld 
förrättvisa

Demensföreningen
i Malmö

Lundagårdsgrupperna - För personer med 
tidig demensdiagnos
Projektet fortsätter med pengar från Stockholm stad. För Lundagrupperna bety-
der det livskraft! Det nya är att vi provar nya inriktningar och vänder oss även till 
personer över 65 år. Vi har fem grupper igång just nu. En nygrupp och fyra fort-
sättningsgrupper. Två av fortsättningsgrupperna tränar på att använda sina mobil-
telefoner som ett stöd i vardagen, eller tränar  på minneshjälpmedel och anpassade 
telefoner som de har fått ordinerade från arbetsterapeuten. Den femte gruppen har 
olika teman och en del har varit med många år några ända från början. En del vill 
även prova på att använda sig av I-PAD. Lundagrupperna  är delaktiga i projektet 
”Möten med minnen” (museivisningar för demenssjuka och anhöriga) där flera av 
Lundagruppens deltagare har varit ute och föreläst för museipersonal. Vi har också 
varit på ”provvisningar” för de museum som vill ”träna” lite innan de börjar med 
sina egna visningar för demenssjuka och anhöriga/följeslagare. 

Lotta Olofsson, projektledare
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Korsord nr 2- 2013

Namn:

Adress:

Postadress:

Lösningen på korsordet skall vara oss 
tillhanda senast den 5/8 2013.

Demensförbundet
Lundagatan 42 A, 
117 27 Stockholm

De tre första öppnade rätta 
lösningarna vid dragningen vinner 

2 trisslotter vardera.

Lösningen på korsordet 
1-2013

Grattis 
säger vi till vinnarna av 

korsord nr 1-2013. 
Eva-Lena Johansson, Säffle 

Yngve Johnsson, Osby  
Kaj Johansson, Moheda

2 trisslotter var  



Är du anhörig?
Har du frågor?
Demensförbundet har 
rikstäckande telefon-
rådgivning:

0485-
375 75D

e
m
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s
li

n
je

n
Vill du bli medlem?
Kontakta den lokala demens-
föreningen på din ort eller ring 
Demensförbundet.
Vi har nästan 11.000 medlemmar, i 
130 demensföreningar, spridda över 
hela Sverige.

Som medlem får du:
•	Demensforum (Demensför-
	 bundets tidning) 4 nr/år. Finns även 	
	 som taltidning för synskadade.
•	Anhörigboken – med information
	 och praktiska råd. Finns även 		
	 som talbok för synskadade.
•	Råd, stöd och hjälp. Utbyta
	 erfarenheter med anhöriga till
	 demenssjuka som är eller har 
	 varit i samma situation
•	Möjligheter att i gemenskap
	 med andra påverka och för-
	 bättra demenssjukas och 
	 anhörigas situation.

Demensförbundets adress:
Lundagatan 42 A 5 tr
117 27 Stockholm
tel 08-658 99 20, fax 08-658 60 68
e-post: rdr@demensforbundet.se
hemsida: www.demensforbundet.se
pg 25 92 53-3, bg 5502-8849

Demensförbundets skrifter m.m.
DemensForum

Demensförbundets medlemstidning 4 nummer/år.

Anhörigboken
En bok med information och praktiska råd. Pris 150:- Ingår i medlemsavgiften.

Att handleda inom demensomsorgen
Hur man kan använda den ”jagstödjande metoden”. Pris 90:-

Elsa Anderssons målningar och tankar
Elsa berättar om sina upplevelser och känslor och hur det är att leva med 

en demenssjukdom Pris 50:-

Trädgård – en möjlighet i all vård
Hur man skapar en stimulerande utemiljö inom vården. Pris 90:-

”Fråga på”
Diskussions- och studiematerial kring demensfrågor. Pris 90:-

Morfar som är helt borta
Barns syn på åldrande. Pris 50:-

Att slippa göra resan ensam
Ett studiematerial som bygger på samtalsämnen som varit angelägna i samtalsgrupper med 

unga demenssjuka som är i yrkesverksam ålder och nyligen fått 
en demensdiagnos. Pris: 120:-

Den lilla boken om demens
För anhöriga, närstående eller för dig som arbetar med demenssjuka. Pris 80:-

I slutet av minnet finns ett annat sätt att leva
Agneta Ingberg om sitt ”nya” liv med Alzheimers sjukdom. Pris 130:-

Så länge jag kan vill jag berätta
Agneta Ingberg berättar 8 år efter att hon fick sin demensdiagnos om hur hon upplever sin 

situation som Alzheimersjuk idag och tidigare. Pris: 110:-

Vardagens guldkant – se möjligheterna
Ett aktiveringsmaterial, som ger idéer och hjälp att med enkla medel ge stimulans till den 

demenssjuka. Materialet består av en handledning, almanacka, små tygpåsar att lägga saker 
i som väcker minnen, plastramar med tillhörande årstidskort och pussel. Pris 250:-

Riktlinjer för planering av demensboenden
Byggnader som blir ett språk och stöd för kommunikation då sinnena sviktar. Pris 130:-

Sinnesstimulering i demensvården  
Boken ger konkreta och vardagsnära råd om hur man kan aktivera och stimulera demens-
sjuka personer inom demensvården. Den är upplagd som en studiecirkel för arbetsplatsen 

med en tydlig studiehandledning. Pris 110:-

Musik-CD
Ljusa ögonblick

12 finstämda svenska sånger av folkkära artister. Alla har ett personligt engagemang 
kring demenssjukdomar. Pris 180:- 

Överskottet från cd:n går till Demensfonden, Demensförbundets forskningsfond.

Filmer
Ja så kan det va

En film om frontallobsdemens. DVD. Pris 250:-

Alzheimers Vals  
Dokumentärfilm om och med alzheimerssjuke Bo Lycke. En stark och gripande 

film med mycket humor och smärta och unik i sitt slag. DVD, 60 minuter. Pris 250:-

(Porto och expeditionsavgift tillkommer vid leverans)
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Demensförbundet behöver mer resurser för att arbeta för demenssjuka och deras anhöriga!

Stöd Demensförbundets utvecklingsfond bg 5502-8849, pg 25 92 53-3
Forskning om Alzheimer och andra demenssjukdomar behöver mera resurser!

Stöd Demensfonden (Demensförbundets forskningsfond) bg 900-8582, pg 90 08 58-2

Obs! prissänkt!
Obs! prissänkt!


