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Stora fagelstreck kom over
Olandsbron. Det ir en under-
bar kdnsla nar jag ser dem forsta
gangen. Tappert kimpar de mot
vinden, vinder en bit, tar sats
och flyger over. Varen dr pa vag!
Nar jag kliver ur bilen hemma 1
tradgarden dr det en sjo av den
blaa scillan och i buskarna dr
det korer av fagelkvirter. Livs-
andarna vaknar. Ljusets seger
over morkret.

Att &dndra ett bistandsbeslut

Den 91-drige maken har i Over ett
halvt ar ansokt om att f sin demens-
sjuka hustru till ett demensboende. I
manga ar har han skott henne, men nu
orkar han inte lingre. Bistandsbedo-
maren har gett avslag. 91-aringen har
overklagat bade till Lansritten och till
Kammarritten som gir pA kommunens
linje. Behovet ir tillgodosett genom
dagvird och hemtjinst. Men dygnet
bestar av 24 timmar! Ett av mainga
“fall” som Demensforbundet kommer
1 kontakt med.

Jag upphor aldrig att forvina mig
over mdinga kommuners fyrkantig-
het och okunskap. Hur ofta hor jag
inte kommunala handliggare siga att
om den demenssjuke inte vill flytta
kan man inget gora. Nej, man kan inte
tvinga, men man kan "lirka och locka”
och prova losningar. Jag tror att de allra
flesta demenssjuka man fragar om var
de vill bo svarar hemma”, fast hemma
kanske t.ex. ir det gamla barndoms-
hemmet. Som man fragar fir man svar.
Det behovs kunskap om demenssjuk-
domar f6r att hitta ritta 16sningar.

Var fjirde plats pad boendena har for-
svunnit under 2000- talet. Detta gor
att allt storre ansvar lagts pa anhoriga.
Anhoriga som vill varda sina sjuka,

FORUM

ORDFORANDEN

har
= oraet

men som till sist inte orkar. Da maste
kommunen lyssna till dem och hjilpa
dem. Det méste val indd vara de anho-
riga som kanner vad de orkar och inte
en fyrkantig byrdkrati! Vad hinder om
anhoriga vardar sa de sjilva blir sjuka?
Den anhorige blev sjuk, men bistands-
beslutet andrades inte.

Teknik

Tekniken gor framsteg dven inom de-
mensvarden. Det finns mycket som ar
bra med det, men 6vertro fir man inte
ha. Jag forvanas over att manga ar en-
tusiastiska Over batteridrivna katter
och hundar som skall vara sallskap pa
demensboenden. Det finns ju levande!
Priset tar silen som blinkar och vinder
pa huvudet. Hur manga manniskor har
klappat en riktig sil? Och hur reagerar
den demenssjuke fiskaren nar han ser
salen? Tank sd manga nit som forstorts
av silar! Jo, kostar gor det ocksd och
en stor marknad ir det ocksi forvisso,
men lat oss inte ”ga pa vad som helst”
och tappa sunt fornuft!

Demensfonden

Avslutningsvis glads jag at att s manga
manniskor skinker pengar till De-
mensfonden! De har faktiskt fordubb-
lats sedan 2006. Under april manad de-
lade fonden ut 2,6 miljoner kronor till
olika forskningsprojekt. Det dr minga
unga forskare som vill vara med och
16sa frigan kring demenssjukdomarna
vilket kanns hoppfullt. Jag vill passa
pa att tacka alla som skiankt givor till
Demensfonden. Trots att demenssjuk-
domar ir en folksjukdom ir det lite
pengar som gér till den forskningen sd
darfor dr varje giva betydelsefull. En
dag kommer forskningen att segra.

f/‘.é e N2 %////7%;{/74
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Behover lagar toljas?

For nagra dagar sedan sag
jag ett par poliser ute bland
folket pa stan. Det hor for-
visso inte till vanligheter-
na. Det dr mest polisbilar
jag ser. Jag gick fram och
fragade vad som hinder
om jag kor 50 km/tim vid
skolan ddr det star 30 km/
tim. De tittade forvanat
pd mig. Korkortet ryker
svarade de.

Kor du 5-10 6ver tillaten
hastighet pa motorvdg och
kameran *blixtrar dig”
eller polisen stoppar dig blir
det boter. Rattonykterbet
straffas osv. Det skulle inte
hjilpa hur vi dn bedyrade
att vi skulle dndra oss! Du
far ta ditt straff. Det skall
svida i skinnet att bryta
mot lagen!

Klockargardsfonden firar 25 ar!

Detta ska firas lite extra. Som vanligt dger konferensen rum

pa Strand Hotell i Borgholm.

Flera spannande forelasare medverkar och tar upp olika

intressanta amnen (se programmet)

Konferensen vander sig i forsta hand till vardbitraden och
underskoterskor som arbetar narmast de demenssjuka. Men
aven lokala Demensforeningar och 6vrigt intresserade ar

valkomna att anmala sig.

Klockargardsfonden utser varje ar sex personer till ”Arets
vardbitrade/underskoterska”. Personal som pa ett eller annat
satt gjort ndgot extra utéver det vanliga fér demenssjuka.

2010 granskade Socialstyrelsen 94 bo-
enden. 64 av dem fick kritik. Demens-
sjuka limnades inldsta nattetid utan
personal kortare eller lingre stunder.
Nigot som enligt var grundlag ar for-
bjudet! Vi var minga som tyckte det
var bra att Socialstyrelsen agerade. De
flesta av oss tog for givet att situatio-
nen inom demensvarden nu skulle bli
bittre. Socialganstlagen och foreskrif-
ter maste ju f6ljas!

Det dr dérfor skrimmande med
Kommunals undersokning som visar
att bara 22 av de kritiserade boendena
okat personalbemanningen. De an-
dra 42 struntade i att gora det! Anda
godkinde Socialstyrelsen alla! Det
kommer sikerligen inte att bli nigon
skirpning f6rrin kommunerna far be-
tala ordentligt med vite nir det brister 1
varden av demenssjuka. En politiker sa
en gang till mig: "Borde man inte ge en
extra premie till dem som skoter sig?”
Det har aldrig slagit mig att om jag f6l-
jer lagar och forordningar sa skulle jag
fa beloning for det! Ar inte det en sjilv-
klarhet att folja lagen?

FREDAG 30 AUG

08.30 Registrering starta
finns frén halvnio

10.00 UPPTAKT.

En ny tillsynsmyndighet ar tillsatt.
Eller rittare sagt nygammal. De som
har arbetat med tillsynen skall nu bli
en egen myndighet och inte hora un-
der Socialstyrelsen. Undrar just om det
kommer att bli effektivare? Vore det
inte effektivare att se till att det fanns
personal pd boendena? Personal som
ar utbildade, far stod 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 tjanstemin fér ta sitt ansvar
nar resurserna ar for snalt tilltagna!

Ibland undrar jag om det vore bittre
att ha en tillsynsmyndighet som bestod
av engagerade journalister? Nir de
”slar larm” brukar det snabbt bli and-
ring. Men det ar klart att det bésta vore
kanske om vi alla kinde mer ansvar for
de aldre i samhallet. Om vi 1 stallet for
att diskutera budget, effektivitet osv
borjade tala om etik och manniskovir-
de for aldre och demenssjuka.

Stina-Clara Hjulstrom

PROGRAM

LORDAG 31 AUG

r. Kaffe och smérgas 07.00 - 09.00 Frukost

09.00 START DAG 2

Stina-Clara Hjulstrom, ordférande i

10.15 JAG AR BADE STARK OCH SVAG -

ATT VAXA UPP
FORALDER

Jenny Erikssons
Alzheimers sjukd
Jenny berittar ar
saknaden och att

11.15 Paus

11.30 MANNISKOR MED D
EMENS - v,
SVARASTE UTMANING e

Sérskilt smtali
Orsakar varde

Om att tappa livet -
plocka upp det igen
Jenny Eriksson, forfattare och forelésare

ga. Lékemedelsbiverkningar.

N mer skada & 0
demenssjuka? Kan il i

demenssjukdomar?
Yngve Gustafson, professor och Gverlakare

Klockargardsfonden

09.10 ATT VARA INVAND
RARE O

DEMENSSJUK e
Féréndringar i samhallet. Psyki a

i . Psykisk ohal;
hos invandrare, Posttraumatiskt stres-Sa
§yndr§m, €n vanlig sjukdom hos
Invandrare. Demens ur ett
paage transkulturellt
Ingvar Karlsson, docent och Overldkare

inom éldrepsykiatrin med
sjukdomar g

MED EN DEMENSSJUK

Ppappa fick diagnosen
Om nér han var 46 ar.
ligt om kénslorna,
vara ung anhérig.
men ocksa om att

10.15 Kaffepaus

10.45 Isl:lLIJy\f/tUDET PAEN ENHETSCHEF
a lyfter man personal
p [l nalen. Ledarskap och
Kristina Nilsson Lindstrém, enhetschef och

man Brebyens demenssamordnare, Skara

12.30 Avslutning, Lunch

Har du en kollega som du vill féresla, eller du som anhérig
har kanske nagon som du vill nominera. Konferensen ska bl
nagot av vardpersonalens “Nobelsfest”.

Maila ditt forslag och motivering via var hemsida, eller skicka

till Klockargardsfonden, Box 807, 391 28 Kalmar senast 14/6.

Inbjudan med program och anmaélningsblankett finns pa var
hemsida www.klockargardsfonden.se
Sista anmalningsdag 14/6.

12.15 Lunch

13.15 Fortséttning med Yngve Gustafson
14.00 Paus

14.15 - OCKARGARDSFONDENS STIPENDIUM
An;?[ SShR;:TT FF\;(AMJA GOD DEMENSVARD
n sson, kulture 6
S6dermalmshemmet, otrzen;l::d/underskoterska,

14.30 KULTURKONSULTERNA
Far ni betalt f&r det har?
Anne-Marie Moéller, Eva Riepe och Sophia Genitz

15.30 Kaffe- och fruktpaus

16.00- ca. 17.15 ERFARENHETSUTBYTE I SMAGRUPPER
18.30 Mingel och musik av Borg
19.15 UTMARKELSEN ARETS

VARDBITRADE/UNDERSKOTERSKA 2013

19.30 Middag, underhalining och pianobar “ i i
l il | “/ IIJ

holms storband pa terrassen
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Anhorigvard

-en kvinnofdlla

Under 2000-talet forsvann var 4:e plats pa dldre-
boende. Hemtjinsten har inte kompenserat bort-
fallet. Istillet tar de anhoriga ett allt storre ansvar.
Ibland pa bekostnad av det egna arbetet. Narmare
100 000 personer har gdtt ner i arbetstid eller slutat
arbeta helt for att varda sina dldre eller sjuka an-
horiga. Marta Szebebely, professor i social omsorg
vid Stockholms universitet, beriknar att ca 70%
av omsorgen for de dldre, som bor hemma, gors av
anhériga. Majoriteten av dem dr kvinnor.

- Det skulle bli ett stort problem om anhériga inte
gav den har bjilpen, siger Marta Szebebely.

Ny studie” Atstramningens tid”

I studien visar Marta Szebehely, tillsammans med kollegan
Petra Ulmanen, att dldreomsorgen har minskat under tre de-
cennier. Under 1980 och 1990-talen minskade framst antalet
aldre som fick hemtjinst, men aven de som fick ildreboende.
Mellan ar 2001 och 2012 férsvann var fjarde plats i dldreboen-
de, drygt 30 000 platser. Aven om antalet dldre med hemtjinst
har 6kat under samma period, dr det fd av dem som har fatt
lika manga hjdlptimmar som 1 ett dldreboende. Bortfallet av
offentlig omsorg har i huvudsak ersatts av barnens och andra
anhorigas insatser.

Studien visar att 360 000 personer i forvarvsaktiv dlder hjal-
per en ildre, sjuk eller funktonshindrad nirstdende dagligen
eller flera ganger i veckan. Ytterligare 400 000 personer hjal-
per en gang i veckan. Samtidigt har 80 000 — 100 000 perso-
ner gitt ned 1 arbetstid eller slutat arbeta helt for att varda
— fraimst kvinnor med lagre utbildning.

Anhorigvéardare ar ofta ingenting man aktivt valjer, det ar
nagonting man blir. Forst hjilper man till med ndgonting litet
och utan att mirka av det gor man mer och mer. Slutligen
kan man inte ha kvar sitt jobb, eftersom man maste hjilpa sin
sjuke anhorige. En av dem som slutat jobba for att pa heltid
ta hand om sin sjuke man ar Jytte Kristensen:

Jag har skott Olle hemma 1 alla dessa ar. Mot slutet blev vi
erbjudna hemtjanst, men Olle blev si orolig nir det stindigt
kom olika framlingar hem ull oss, sd jag sade nej, berittar

Jytte.

FORUM

Marta Szebebely, professor i social omsorg vid Stockholms universitet

Forst var det knapparna i skjortan som Olle plotsligt hade
svart med. Sen kom han inte ihig det som de precis hade pra-
tat om. Utan att mirka det gjorde Jytte mer och mer av det
som Olle tidigare hade klarat av sjilv. Nir han inte lingre
kunde raka sig sjilv forstod Jytte att ndgonting var vansinnigt
fel. Olle visade sig ha en demenssjukdom. En dag ringde Jytte
till Demensforbundet. Hon grit. Olle hade vant pa dygnet.
Nu nér hon beh6vde passa honom dygnet runt gick det inte
langre.

- Jag tog slut, berattar Jytte.

Stod fran Jarfilla Demensforening

Demensforbundet ordnade sé att en stodperson frin den lo-
kala demensforeningen i Jarfilla kom hem till Jytte och Olle
nar de skulle 3 besok av en bistandshandlaggare. I Stockholm
finns en outtalad regel att erbjuda dldreboende forst nir den
sjuke far hemtjanst minst sex ganger per dag, men tack vare
stodpersonen frin demensforeningen gick det vigen. Olle
fick en plats pd ett dldreboende. Nu fick Jytte sova pd nitter-
na, men pa dagarna var hon med sin dlskade Olle pd boendet.
Olle dog pa natten, nir Jytte inte var dir och det kan hon inte
forlata sig sjalv. Men hade hon fortsatt att skota om honom
hemma hade hon formodligen ocksd dott. Det vet hon.
Kirlek, ansvar, valvilja, oro, diligt samvete, allt detta gor att
ménga kvinnor, bade fruar och dottrar fortsitter att skota om
sina sjuka och gamla, trots att de egentligen inte orkar lingre.
Visst finns det en hel del min som skéter om sina fruar, men
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dar har man sett att minnen i storre
utstrackning och snabbare fir hjilp
frin hemtinsten. Beror det pa att bi-
stindshandliggaren snabbare erbjuder
hemtjinst till manliga anhoriga eller pa
att mannen snabbare ber om mer hem-
gjanst? Det vet man inte. Men statisti-
ken visar tydligt att det r fler kvinnor
som skoter om sina ndra och kira dn
man.

Kommuner har infort striktare
regler

Att anhorigvarden okat beror inte pa
att de sjuka har aktivt valt hjilp frin
sina anhoriga. Tvidrtom, visar flera stu-
dier, att de sjuka skulle hellre ha tagit
emot hjilp frin hemtjinsten. Fram-
forallt nar det giller omfattande eller
intima omsorgsuppgifter. Okningen
av anhorigvarden ir siledes en foljd av
dtstramningarna inom ildreomsorgen.

Marta Szebehely papekar att
det ar viktigt att komma
ithdg att det inte dr ndgra
lagar som har dndrats.
Det finns ingenting
1 vare sig Social-
ganstlagen eller 1
den familjerittsliga
lagstiftningen, som
ger barnen eller an-
dra sldktingar ett an-
svar att ta hand om de
aldre eller andra vuxna
med omsorgsbehov. Kom-
munen ar fortfarande skyldig
att se till att de dldre fir den hjilp de
behover. Men minga kommuner har
infort striktare regler vid beddmningen
av de dldres behov och har dirmed hojt
troskeln £or bade hemtjinst och plats 1
dldreboende.

Minskningen av den offentligt fi-
nansierade hjilpen har dven lett till
en klassrelaterad skiktning av aldre-
omsorgen. Under 1980- och 1990 ta-
len 6kade privat kopt hjalp bland aldre
med hégre utbildning. Aldre med lig
utbildning fortsatte att kompensera
den uteblivna hemtjiansten med anho-
rigvard. Men pd 2000-talet 6kar anho-
riginsatser i alla sociala grupper.

I sin studie skriver Marta Szebehely
och Petra Ulmanen: "Ur ett jamlik-
hetsperspektiv dr diarfor den pagaende
dtstramningen av den svenska aldre-
omsorgen ett uppenbart problem: det
ar framforallt de mindre resursstar-

Forst
biilper man
till med nagonting

litet och utan att  [EEENEE
mdarka av det gor
man mer och
mer.

ka aldre som far anhorighjilp och det
ar deras dottrar (och soner) som ger
den omfattande omsorgen”.

Anhorigvardarna triffas regelbundet
For att klara det nya livet fir anho-
rigvardarna organisera sig. I Jarfilla
traffas anhorigvirdare regelbundet.
Varannan tisdag triffas fem personer
som vardar en demenssjuk hemma.
De utbyter erfarenheter, gir igenom
hur de olika demenssjukdomarna pa-
verkar den sjuke, pratar om mediciner
och hjilpmedel. En stor del av triffarna
agnas at bistdndshandlaggare, god man,
forvaltare och hur man fir en plats pa
ildreboende.

Pi triffarna ges ocksd information
om var man ska klaga da den offentliga
omsorgen inte fungerar. For trots att
man ger upp och flyttar sin sjuke till ett
dldreboende kan den, pa flera hill, usla
bemanningen gora att anho-
rigvardaren fortsitter att
skota om sin sjuke, fast
denne numera bor
pa ett aldreboende.
Som Ulla Simons-

son 1 Karlskrona.

man pa ildreboen-
det varje dag.

— For annars skulle
han inte fa den vird
han behovde, siager Ulla
Nir hon var dir matade

hon sin man, sag till att de andra
patienterna inte reste sig upp och f6ll
nar benen inte lingre bar. Ulla berittar
att det var sirskilt mycket att gora pa
helgerna, tor da fanns det bara en vard-
personal pa atta demenssjuka. Det gick
sa langt att Ulla Simonsson en sondag,
nar hon kinde sig sjuk ringde till boen-
det och sade:

—Jag dr ledsen, men jag ar sjuk sa jag
tror inte at jag kan komma idag. Klarar
ni er utan mig?

Precis som en god barnomsorg be-
hovs for att unga kvinnor ska kunna
arbeta, behévs en god ildreomsorg
for att medelalders kvinnor ska kunna
jobba tills de uppnar pensionsaldern.
Gamla och sjuka ska inte behova vara
anhorigvardare nir de inte lingre vill
eller inte orkar. Det bista anhorigsto-
det dr en fungerande dldreomsorg.

Text och foto Monika Titor

Ny
tillsyns-
myndighet

Den 1 juni 2013 bildas den nya
myndigheten, Inspektionen for vard
och omsorg (IVO), som tar over
tillsynsverksamheten frin Social-
styrelsen.

Forslaget att inritta den nya
myndigheten gavs av den sarskilde
utredaren Stefan Carlsson i dennes
utredning om de statliga vairdmyn-
digheterna och deras framtida arbe-
te. Till generaldirektor och chef for
den nya myndigheten har regering-
en utsett Gunilla Hulth-Backlund.

Dirmed ir det IVO som utovar
tillsyn 6ver hilso- och sjukvard,
socialtjanst och LSS-verksamhet
(lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade)

Riksdagen anser att tillsynen
inom hilso- och sjukvarden och
socialgansten behover stirkas. Det
ar viktigt att kvaliteten foljs noga
och att eventuella problem atgardas
effektivt inom bdde kommunala
och privata verksamheter. Riksda-
gen haller med regeringen om att
tillsynen tydligt maste skiljas fran
kunskapsutveckling,  bidragsgiv-
ning och faststillandet av standar-
der. Dirfor behovs en renodlad till-
synsmyndighet

Den nya myndigheten kommer
ocksa att ansvara for tillstandsprov-
ning inom dessa omraden.

Organisation och kontakt
Tillsynsverksamheten bedrivs pa de
regionala avdelningarna med kon-
tor i Umed (Nord), Orebro (Mitt),
Stockholm (Ost), Jénkdping (Sydost),
Goteborg (Sydvast) och Malmé (Syd).
Tillstandsverksamheten bedrivs pa den
regionala avdelningen i Stockholm
(Ost). Generaldirektéren och myndig-
hetens évergripande avdelningar har
kontor i Stockholm.

Fran den 1 juni 2013 finns kontakt-
uppgifterna till IVO pa webbadressen:
WWW.ivo.se
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Foredomlig

demensboende 1 Skara

Pd demensboendet Malmgdrden
i Skara finns inte ndgra lasta
dorrar, inga somnmedel, inga

brickord eller bilten.

— Vi lever 1 ett fritt samhille sager en-
hetschefen Kristina Nilsson Lindstrom.
Vérden ir personcentrerad, precis som
man foreskriver i Socialstyrelsen.

Engagerad chef

I ménga fall dr det endast nigot som
forekommer pd papper men pd Malm-
garden dr verkligen virden individuellt
anpassad till var och en som bor dir.
Kristina dr forutom enhetschef dven
en flitigt anlitad foreldsare. Hon har en
formaga att inspirera andra inom vérden
och se all att goda teorier implemente-
ras i verkligheten. Aven om Kristina har
arbetat som enhetschef pd Malmgarden
115 ar s tycker hon fortfarande att det
ar roligt att ga till arbetet.

— Varje dag ser olika ut och arbe-
tet ar sa berikande, iven om det finns
dagar nir jag tycker att det kinns lite
tungt efter att ha ringt vissa samtal si-
ger Kristina. D3 tinker jag att jag kunde
ha gjort eller sagt pa annat sitt.

Synsittet som genomsyrar Malmgar-
den ir trygghet, tillitande, tydlighet
och tillganglighet.

— Det ar viktigt att all personal har
det synsittet och forstir inneborden 1
begreppen, siger Kristina. Som chef ir
jag ndra min personal fOr att vara ett
foredome. Vi bryter gamla ovanor och
forfinar vdra arbetssitt hela tiden.

P4 fragan om vad de gor nir en per-
son med sjukdomen demens exempel-
vis absolut inte vill bada eller ligga sig
sd svarar Kristina att det ar forst och
frimst viktigt att tinka pa olika alter-
nativ, lita personen fa ha kvar sin vir-
dighet och att vi inte kan gora allt, bara
vart bista.

FORUM

Kristina Nilsson Lindstrom, enbetschef pd
demensboendet Malmgdrden i Skara.

Synsdttet
som genomsyrar
Malmgarden dr

trygghet, tillatande,

tydlighet och till-
ganglighet.

Personalens instillning och person-
lighet viktig

Att ha mer personal i varden l6ser inte
alla problem, men det skulle vara skont
att fa lite mera avlastning. Tiden rack-
er inte alltid tll for att gora allt som
vi skulle vilja gora for de boende och
anhoriga, sager Kristina. Nir Kristina
anstiller ny personal sa ir det allra vik-
tigaste att personen ar glad, trygg i sig
sjalv och instilld pa det oforutsigbara
och ser livet som virdefullt. Det gér att
lira sig en hel del allteftersom, men att
vara mogen som person ar en helt an-
nan sak. Det har inget med alder, kon,
etnicitet etc att gora.
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Anhdriga en tillging

Anhoriga ses som en tillging och per-
sonalens roll ar att lotsa dem genom
sjukdomens olika faser och vara ett
stod nir de uppstar kriser.

— Vi erbjuder anhoriga utbildningar,
triffar och samtal. Personalen finns
med hela tiden och nir de demenssjuka
narmar sig livets slut sd ir personalen
ett stort stod for anhoriga. Sjukskoter-
skan Asa Holmberg, som har arbetat
pad Malmgirden sedan 2006 berittade
sa fint om hur de hjilper anhoriga och
personen med sjukdomen demens vid
livets slut. Anhoriga fir ett efterkom-
mande samtal och personalen fir g
igenom sina upplevelser genom att gora
en retropespektiv analys tillsammans.

Pd enheten finns tre demensavdel-
ningar med 25 platser, korttidsvard
med 11 platser och en dagvard dar for
narvarande 41 personer dr inskrivna.
Det finns ett demensteam. Det goda
samarbetet med exempelvis virdcen-
tralen gor att de i ett tidigt skede fir
kinnedom om de minniskor som har
sjukdomen demens. Kristina berittar
att nir de fir Overrapportering frin
vardcentralen sa tar deras demenssjuk-
skoterskor kontakt med anhériga for
att erbjuda stod. Det innebir en trygg-
het for alla att lira kdnna varandra re-
dan i ett tidigt skede.

Kristina kommer i dagarna att sluta
som enhetschef pd Malmgarden, men
hon kommer fortfarande att handleda
personalen. Kristinas nista tjanst blir
som chef pd korttidsvarden och dag-
verksamheten samt utbilda och hand-
leda inom hemvérden for att pa sa vis
sprida sitt kunnande vidare.

For enhetschefen Kristina och hen-
nes personal pd Malmgarden i Skara ir
det oerhort viktigt att de demenssjuka
far leva ett virdefullt liv. Lika viktigt ar
det att de anhoriga far det stod och den
hjilp de behover. Jag ar glad att Kris-
tina kommer att sprida sina kunskaper
och erfarenheter daven inom korttids-
varden, dagvarden och hemvarden.

Birgitta Lindvall,
Demensforeningen i Skovde-Tibro-Skara

Sollefted demensteam firar priset. Fr v Inga Lindstrom (ordf. i Demensforeningen),
Aina Olofsson, Rose-Marie Kempe, Charlotta Berglund, Anita Wendel och Eva-Lis Nilsson.
Pa bilden saknas Maja Braf. Foto: Katarina Ostholm

Bista demensteamet

1 hemtjdnsten ar 2012

Den nionde april dkte teamet
fran Solleftea till Stockholm for
att ta emot diplom och en check
pd 50 000 kronor.

— Vi dr forstds hemskt glada och stol-
ta, siger Silviasjukskoterskan Eva-Lis
Nilsson. Hon ingar i det team som har
utsetts till Basta demensteam 1 hem-
yansten 2012, ett pris som instiftats
av Demensforbundet och Svenskt de-
menscentrum for fem ar sedan.

Teamet kan erbjuda en bittre person-
kontinuitet an den ordinarie hemtjans-
ten och farre personer runt den sjuke
innebdr storre mojligheter att skapa
fortroende. Respektera, lirka och mo-
tivera beskriver teamets arbetssitt. Att
det ofta fungerar kan Inga Lindstrém,
ordférande i den lokala Demenstoren-
ingen, intyga. Kontakten med teamet
fungerar ofta som inkorsport till De-
mensforeningen och tillsammans ar-
rangerar de regelbundna anhorigtraffar.

Juryns motivering till 2012 ars pris-
tagare:
Sollefted demensteam har ett genom-
tinkt arbetssdtt genom hela virdked-
jan. Med tydlig vardegrund, kompe-
tens och flexibilitet arbetar teamet for
att skapa en meningsfull vardag for
personer med demenssjukdom. Ar-
betslagsutveckling, med stod av FoU,
systematisk uppfoljning, aterkoppling
och reflektion dr en sjilvklar del av
arbetet. Med vil utarbetad samverkan
mellan  huvudmannagrinserna  och
tillsammans med Demensforeningen
skapas forutsittning att arbeta med fo-
rebyggande insatser for att skapa kon-
tinuitet och trygghet for personer med
demenssjukdom och deras anhoriga.
Saxat ur artikel fran Demenscentrum
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SENIORTANK

Ibland ar livet trakigt. Tors man
skriva det utan att raka ut for
ndgot annu trakigare? Det visar
sig val. Men den har vintern
har varit lang och mork, fylld
av sjukdom och forluster. Tvd
av mina ndra vanner har avlidit
och limnat stora hal i mitt liv.
Att forlora en mangdrig van,

ar att forlora en stor del av sig
sjdlv.

Det blir sa tomt och tyst omkring en.
Varje manniska som sttt en nira har ju
delat olika sidor i ens liv, och plotsligt
ar det slut. Det fattas en stor bit 1 var-
dagen. Anda har det sviraste varit att
forlora en vin och kollega in i Lewy
body demens. Hon lever, men ett liv 1
stor oro och fortvivlan. Vi, som kunnat
sitta timmar igenom och pratat om allt,
har nu svért att na varandra. Ibland ir
hon alldeles klar och vi har en bra stund
tillsammans, men oftast finns bara hon
1 hennes virld. Vi, som nar livet krisat,
alltid funnits vid varandras sida till st6d
och trost. Jag lingtar efter henne och
kanner mig sa liten och otillricklig, nir
jag inte formar hjalpa henne till accep-
terande och frid. For egen del kanner
jag att det blir allt rufsigare i huvudet.
Visst jag kan fortfarande lisa, jag kan
tala och skriva om jag fir tid pa mig,
men allt dr trogt och tungt och réran
1 mitt hem och mitt s.k. arbetsrum allt
virre. Jag kommer mig inte for, jag kan
inte, jag orkar inte. Hemgjinsten gor

Agnetas Spalt

AGNETA INGBERG FICK SIN
DEMENSDIAGNOS NAR HON
VAR 58 AR.

Hur
kulturell
orkar man vara
vid ndrmare

hundra drs
dalder?

vad de kan, men rota

bland papper och kasta

far de inte. Men den tid de ar

har och stidar varannan torsdag,
da blir det fart pa mig ocksd. D4 far jag
undan en hel del, men nir jag dr ensam
ar jag hopplos. Hur jag dn forsoker blir
det bara stokigare i mitt huvud och om-
kring mig. Jag flyr in i bockernas virld.

Min stora lingtan ir att fi komma
till ett boende. Jag vill inte vara inlst,
men jag vill slippa fixa allt sjélv. Jag vill
ata tillsammans med andra, jag vill hora
personal rora sig omkring mig, komma
in ibland se till att jag tar min medicin,
kunna fa hjilp med det praktiska. Jag
vill inte leva ensam. Jag mér inte bra
av det. Fick jag komma till ett boende
skulle jag orka vara den jag ir. Jag vill
skriva, jag vill triffa de vinner jag annu
har kvar, jag vill engagera mig, prata
och skriva om demens och ildrefrigor,
men all kraft gar at till komma sig for
med att gd upp, hitta pd mat jag slipper
laga, forsoka hélla mig nagorlunda hel
och ren, sedan ir kraften slut. De da-
gar jag tillbringar med barn och barn-
barn dr ljus i moérkret. Att umgas med
en tvadring ar att kidnna att jag duger
och ar ilskad fast jag inte kan krypa pa
golvet eller skota surfplattan. Det kan
hon. Men att leva tillsamman alltid vore
varken bra for dem eller mig. Det vill
jag inte.

I en tidning for pensiondrer siger
chefen for aldreomsorgen i Haninge,
att den stora framtidsfragan ar hur de
allt dldre ska kunna klara sig sjilva.
Aldreboendena tror hon ir pa vig ut.

FORUM

40-talisterna vill bo kvar hemma, inte
flytta tll ett rum pa 30 kvadrat. Gud
hjilp oss! Visst, det finns envisa typer
som kloar sig fast hemma, men hur blir
deras livskvalitet, den dag forvirringen
och ensamheten 6kar? Boenden kom-
mer alltid att behovas. Alla dor inte
friska, utan vardbehov. Aven om det
gar att ordna hemtjanst manga ganger
per dygn, dr det indd ménga tysta tim-
mar kvar i otrygghet och dngslan.
Hiromdagen satt jag i vantrummet
hos en likare och fick plotsligt
arva Expressens bilaga ”Seni-
orlivet” av en ung man som
inte behovde den dn. Det
ar inte klokt vad vi ska
kunna och gora bara for
att vi blir gamla. Vi ska
njuta av livet, med lingre-
sor och kryssningar vilden
runt (det stir inte varifrin
vi ska fa pengarna), vi ska soka
seniorboende med t.ex. kulturell in-
riktning, men di ska vi stilla oss i ko
1 40-drsildern. Nir jag var 40 fanns
inga nischade seniorboenden, och med
tanke pa kotiden tror jag, att jag idag
kan skippa den tanken. Hur kulturell
orkar man vara vid nirmare hundra érs
dlder? Vi ska ocksa engagera oss mer 1
barnbarnen for det har blivit trendigt
nu. Jag som trodde, att man ville vara
med sina barnbarn for att man tycker
om dem, for att det dr ett Omsesidigt
utbyte. Stavgang dr viktig. Det finns
hur ménga tjusiga stavar som helst att
vilja mellan. Det r naturligtvis jittebra
for dem som kan. Sjilv ar jag sd glad
att snon antligen forsvunnit, sd att jag
kan ta mig fram med rollatorn igen. Till
slut far vi veta att vi kan tjina en hel del
pa att flytta utomlands. D3 ricker vira
pengar lingre. Men de trendiga barn-
barnen da? Och hur roligt ar det att
limna sitt sociala nitverk och familjen
bakom sig? Jag forstar verkligen de som
ar sjuka och mér battre av ett annat kli-
mat under vintern. De behover viarmen.
Men annars, en evig semester! Nej tack.
Och nej tack till pensionirstidningar
och seniorbilagor. Jag struntar i att vara
senior. Jag ndjer mig med att vara gam-
mal. Det dr mycket enklare, 1 alla fall 4r
det definitivt billigare.

Asss
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Forsta spelomgdngen shuffelboard utan kompisen Berra”

Vinskap, sport och demens

16 mdin star och hinger pa ndgot
som ser ut som sopkvastar med
en liten skyffel nertill. Plotsligt
gor tvd av dem en koncentrerad

rorelse, en puff med skyffeln och

den stora trapucken forflyttar sig
over spelplanen och hamnar pa
ruta 25.

— Lyckoslag, hogsta poiang!, utbrister
nagon.

De 16 barndomsvinnerna samlas pa
mandagar 1 Skonstaholmskolan, 1 S6-
derort for att spela Shuffleboard. De
flesta av dem dr uppvuxna i Skondal och
har hangt ihop sen de var 7-8 ar gamla.
Idag ar endast tre av dem under 70.

Nir de var sma spelade de fotboll, sen
handboll och bandy. P4 80-talet gick de
over till att spela Hastskovarpa och pa
90-talet borjade de med Shuffleboard.
En lugn sport dir man hinner snacka

lite mellan turerna med skyffeln. Hela
tiden har det hir killginget fortsatt
att triffas och ta hand om varandra.
En av spelarna, "Blomman” Tommy
Blomgqpvist, tidigare legendarisk hock-
eyspelare 1 Hammarby, blev 1998 halv-
sidesforlamad och satt i rullstol. Men
grabbarna stillde upp, de fortsatte att
trana ihop och idag kan Blomman vara
med pa Shuffleboard igen.

Den hir spelomgangen ar den forsta
utan “Berra”, Bertil Modin. For ca 10
ar sedan fick han en demenssjukdom.
Berra borjade anteckna matcher och
poang dubbelt, vilket gjorde att vissa
av grabbarna blev arga:

— Vi forstod inte varfor han gjorde s,
jag blev forbannad! siger Tord Hen.

Da fick en annan av spelarna ta dver
protokollet. Men Berra fortsatte att
vara med, han var duktig pa att sla. For
att den demenssjuke Berra skulle kun-
na vara med behovdes det att nagon av
kompisarna himtade dit honom. Inga

problem. Barndomskompisen Bosse
Olsson kom och himtade Berra varje
mandag.

— Vi dr basta kompisar. Vi stiller upp
for varandra. En i ganget har gitt bort,
men resten fortsitter att spela, siger
Bosse.

Bosse berattar att det till slut blev
for svart for Berra att fortsitta att
vara med. Han kunde plotsligt mitt i
matchen ta pa sig skorna och gd hem.
Det blev for svért for de andra att halla
reda pd honom. Idag har Berra, Bertil
Modin hemtjinst och gir pa dagverk-
samhet.

Berras son Tomas Modin uppskattar
verkligen att pappans grabbging kom
och himtade Berra pa mandagar:

— Det var jittestort att de himtade
honom. For mig som ensambarn var
det jitteskont att nagon kom och gjor-
de en aktivitet med pappa, sidger sonen

Tomas.
Text och foto Monika Titor
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Falulasarett har fatt fria hinder att
utforma demensvarden
— Det kinns skont att komma hit, ni
har tid med mig, siger Annette Rosell.
Annette Rosell har blanddemens och
har gatt pd uppfoljning pd Minnesmot-
tagningen 1 Falun sen 2010. Idag ska
nagra prover tas och medicinerna ses
over. Ett uppfoljningsbesok pa min-
nesmottagningen berdknas ta 45 minu-
ter, ett nybesok 1-2 timmar. Behovs det
mer tid sd finns det mojlighet till det.
Ett forsta besok pd Minnesmottag-
ningen sker ofta hemma hos patienten.
D& adker demenssjukskoterskan Ewa
Gyller tillsammans med en kurator el-

Geriatrikern Bjorn Lennhed stimmer av med verksambetschefen Lotta Jansson (t.v.) och demenssjukskoterskan Ewa Gyller.

Unikt samarbete ger I GSU.Itat

ler en arbetsterapeut frin Minnesmot-
tagningen ut pa hembesok.

— Det ir oerhort virdefullt, man far
veta s mycket di. Vad den personen
klarar av att gora och vad som inte
fungerar, siger Ewa Gyller.

Tillsammans med tre geriatriker, en
kurator, en arbetsterapeut och en sjuk-
gymnast ingdr hon i den geriatriska
klinikens Demensteam. De har moten
en gang i veckan. Var fjirde vecka ir
kommunen med pa motet. D4 kommer
kommunens  demenssjukskoterska,
bistandshandliggare och platssamord-
nare. Tillsammans med den geriatriska
klinikens demensteam gir de igenom

FORUM

patienter som behover utredas ytterli-
gare pa minnesmottagningen och pa-
tienter som behover extra stdd 1 hem-
met av hemtjinst. Platssamordnaren
hjilper tll di ndgon behdver komma
till ett demensboende.

— Det hir tita samarbetet med kom-
munen ir nog ratt unikt, siger Bjorn
Lennhed, geriatriker och 6verlikare pa
Kliniken for Geriatrik och Rehabmedi-
cin pa Falu Lasarett.

Efter att de Nationella riktlinjerna
for god demensvird antogs 2010, for-
stod man inom flera landsting att ett
sarskilt virdprogram for personer med
demenssjukdom behovs.
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Uppfoljningssamtal. Demenssjukskoterskan Ewa Gyller
undrar om det dr nagot speciellt som bekymrar Annette
Rosell, som varit inskriven pa Minnesmottagningen sen 2010.

— Vi hade ett arbetssitt sen tidigare,
men nu gillde det att teckna ned det,
sager Bjorn Lennhed.

Falugeriatriken tittade pa andra
landsting som hade skrivit ett bra pro-
gram, t ex Varmland och Visternorr-
land. Stockholms lins landsting hade
skrivit ett genomarbetat och detaljerat
vardprogram. P4 hemsidan kunde man
lisa exakt vem man ska kontakta for
vad. P3d Falugeriatriken tittade man
forst pa hur andra hade gjort och fun-
derade sen over vad som behovdes just
1 Dalarna.

— Vi fick fria hinder att utforma hur
vi ska ta hand om demenssjuka hir, si-
ger Bjorn Lennhed.

Ett vardprogram for personer med
demenssjukdom skrevs tillsammans
med Falu kommun och utifrin det,
ett program for hela Dalaregionen.
Det viktiga var att gora det ll ett
samarbetsdokument mellan geriatri-
ken, primarvirden och kommunen.
Nu har man i Falu kommun arbetat
enligt vardprogrammet i ca ett dr och
det fungerar bra. Tyvirr hade man inte
mojlighet att mita forhéllandena fore
programmet och har nu inget att jim-
fora med, for att utvirdera.

Men vi marker en stor skillnad. Nu
har vi ndgot konkret att luta oss mot
och kan latt se vem som ska ansvara for
vad, siger Bjorn Lennhed.

Samarbete for bista resultat
Verksamhetschefen for Falugeriatri-
ken, Lotta Jansson, dr sjukgymnast

*Finessen
med vart
vardprogram ar
att alla jobbar e

mot samma

(o)
mal”
frin borjan och
har dirfor ett brett
angripssatt. Hon anser
att flera parter runt patienten maste
samlas for att man ska kunna 3 ett bra
resultat.

— Finessen med vart vardprogram
ar att alla jobbar mot samma mal, sa-
ger Lotta. Hon tycker att det problem
som Dalarna tampas med idag, ir att
fi primdrvirden med pd banan. Hir
har geriatriken ett stort ansvar, vi ska
utbilda, fortbilda och handleda. Men
geriatriken ska inte gora hela jobbet,
fortsitter Lotta.

— Vi har blivit mycket tuffare: har ni
gjort en basutredning, fraigar vi primir-
virden numera, siger Lotta.

Den forsta utredningen ska goras av
vardcentralen, sen kan den geriatriska
kliniken fungera som ett bollplank, el-
ler ta 6ver om det ir ett komplicerat
fall.

— Men vi kan inte gora allt, f6r hur
ska da primidrvérden fa sin kompetens
och kunna gora utredningar, undrar
Lotta Jansson.

Bjorn Lennhed hiller med och si-
ger att de inte ska Oppna en geriatrisk
vardcentral, vi ska fortsitta att ha rol-
len som en specialistklinik.

Linets fem geriatriska kliniker ar-
betar pa ett liknande sitt, enligt vard-
programmet. Pa Kliniken for Geriatrik
och Rehabmedicin pd Falu Lasarett
finns fem specialistlikare 1 geriatrik
och tvd anstillda ST-likare, blivande
specialister 1 geriatrik.

Sprider kunskap

Nagra gianger per halvir dker Bjorn
Lennhed och Ewa Gyller ut till de-
mensboenden for att handleda perso-
nalen och hyilpa till vid svéra fall. Bjorn
foreldser ofta pd demensdagar och te-
madagar, som anordnas av olika yrkes-
kategorier. Senast for sjukskoterskor
och f6r tandhalsan.

— Det finns demenssjuka som vigrar
att £ hjilp i hemmet eller tvirtom, vig-
rar komma till ett sjukhus, da dker vi
ut och hjalper till, siger Bjorn.

De upparbetade kontakterna
med kommunen gor vérden
smidig for patienten. De inne-
bar ocksa en vinst for sjukvar-

— Genom att folja en patient
hela vigen lir vi oss oerhort
mycket, berittar Bjérn Lennhed.
Men saker som ar bra, kan alltid
bli dnnu battre.

— Trycket pd de 19 geriatriska vérd-
platser ar stindigt hogt. Det skulle be-
hovas fler platser. Nu prioriteras svart
sjuka, siger Bjorn Lennhed. Dessutom
finns det inga aldrepsykiatriska vard-
platser i Falu kommun.

Lotta och Bjorn dr overens, om de
fick mer resurser skulle de genast an-
stilla en neuropsykolog OCH fler de-
menssjukskoterskor.

Bra kan bli annu bittre

Det finns planer pa att ytterligare
forbattra Falugeriatriken, att oppna
en akutgeriatrisk avdelning, som den i
Viisterds.

— Vi ska inte std och ta emot ambu-
lanser, men vi ska se till att patienterna
utreds pd plats och sen slussas vidare
antingen hem eller till ett boende, sager
Bjorn Lennhed.

P4 flera hall ute i landet lever geria-
triska kliniker under nedliggningshot.
Geriatriska vardplatser minskar el-
ler forsvinner helt, trots att det ar just
patientgruppen multisjuka ildre, som
standigt 6kar. Men Falugeriatriken star
stadigt och utvecklar till och med sin
verksamhet. Falugeriatrikens rad till
andra geriatriska kliniker ar:

— Visa med siffror att geriatrik lonar
sig. Be Svensk geriatrisk forening om
hjilp, siger Bjorn Lennhed.

— Och ta in fler yrkeskategorier i de-
mensvarden, ligger Lotta Jansson till.

Text och foto, Monika Titor
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Fran vdra foreningar

Anhoérigombud har fatt utbildning i
Mullsjoé och Habo

Under februari har Jénképings Demensforenings styrelse fatt moj-
ligheten att bedriva utbildning, med ersattning fran kommunen,
for aldrevardspersonal i Mullsj¢ och Habo.

Studieférbundet Vuxenskolan fragade om vi var intresserade och
darmed tog vi pa oss att vid 4 x 3 timmar genomféra utbildning
for en anhérigombudsgrupp pa 11 underskoterskor i Mullsjo och
8 i Habo med studiematerialet ”Lyfta tillsammans”. Det var anho-
rigsamordnare Helén Oberg, Mullsj och anhérigkonsulent 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-éldrevard,
hemtjanst och personlig assistans. Vi diskuterade och férsokte
tillsammans komma fram till I6sningar pa olika problem som kan
uppsta i arbetet. En gemensam réd trad var hur tiden skall racka
till allt man onskar gora for den hart pressade anhorige/a. En i
gruppen sade:

— Nu har jag satt pa mig “anhérigglaségonen” nar vi gick
igenom de olika krisstadierna som vi normalt upplever stegvis nar
svara kriser uppstar. En reaktionsfas kan vara i manader innan den
krisdrabbade tar in olika former av information.

— Nu forstar jag varfor man aldrig har fatt information!

Vi kom fram till enkla l6sningar, som mera av enkel skriftlig
information, kréva och avsatta tid fér anhoriga, vara mera lyhord
och lyssna mera aktivt och tolka underliggande problem, hanvisa
till hjalpande organisationer, och anhérigsamordnare, aterkomma
nar tiden inte racker till med mera. Vid sista tillfallet i Habo deltog
tva chefer for deltagarna. Tyvarr fick vi inget besked att nagon
direkt avsatt anhorigtid ges i bistdndsbedémningen och det vore
val ndgot att tdnka pa for politiker inom socialtjdnsten?? Bistandet
har dven karaktar av ackordsarbete.

Sammanfattningsvis kan sdgas att utbildningsmaterialet
ar lattarbetat och kan rekommenderas. Grupperna var
utvecklingsbendgna och intresserade och 6nskade fa kontinuerlig
handledning.

Ingrid Berggren
Ordférande i Jénképings Demensférening
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Har en stralande idé!

Snygga pikétrojor! Eller hur? Foreningen har gjort en snygg brodyr
med féreningsnamnet i brésthojd pa den vita pikétréjan. Mycket
elegant. Som det ar just nu sa ar de gula tréjorna nastan slut i

alla fall i de vanligaste storlekarna. Vita pikén finns det fler av sa
bestall och goér som Nordvarmlands Demensférening har gjort.
Fraga foreningen vem de har anlitat, kanske fler féreningar kan
bestélla samtidigt och fa rabatterat pris?

Yvonne Jansson

Fran vanster Ellinor Lundstrém SV, Ann-Kristine Viklund sekreterare och
Olov Drebéck ordférande, saknas pa bilden kasséren Agneta Wiklund-
Hedberg

Omstart i BOLLNAS OVANAKERS
Demensférening

I januari manad bildades en interrimstyrelse i Bollnas Ovanaker.
Ellinor Lundstrém en hangiven och entusiastisk person fran
Studieforbundet Vuxenskolan har bidragit till nybildandet av for-
eningen.
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Bra problemlésning

Vid en demenssjukdom kan det mesta av dagens aktiviteter bli
svara att klara av pa grund av att minnet eller andra delar av intel-
lektet sviktar. Idag finns det en hel del hjalpmedel som kan kan
gora vardagen lite enklare for den demenssjuke. Anhériga hittar
ocksa sina egna knep som underlattar vardagen nar man lever
med en demenssjukdom.

Anna-Lena Landfors upptéackte att hennes make som ar
demenssjuk hade svarigheter med att satta muggen ratt pa kaf-
fefatet. Vid ett bestk pa ett demensboende upptéackte Anna-Lena
att det fanns fat med rod farg som markerade var muggen skulle
placeras och muggens handtag var aven rodfargat.

Efter den iakttagelsen kopte Anna-Lena rod farg och malade pa
ett vitt fat och koppens handtag.

Det galler att ta vara pa allt som kan underlatta for den
demenssjuke.

Anita Landén, Demensforeningen i Ornskdldsvik

Anna-Lena Landfors gjorde eget hjélpmedel.

Skogsgléntan, omtyckt dagvard i
Ostra Goinge kommun

Ostra Goinge-Osby demensférening hyllar Skogsglédntan som ligger i nérheten av ett
boende fér demenssjuka i en harlig skogsmiljo med fagelkvitter och radjur som kom-
mer nara inpa husen och mumsar pa applen.

Stdmningen ar god, varje bestkare blir bemdtt pa ett positivt satt med respekt for
den enskilde och dennes personliga behov. Personalen ar generés med kramar, har
stort talamod och en harlig humor, vilket ger manga goda skratt. Sju-atta personer
med demenssjukdom besdker dagvarden tre ganger i veckan. Tre personal tar hand
om besdkarna.

Dagvarden har olika aktiviteter, sdsom korsord, hoglasning av bocker fran gamla
tider dar minnen kommer fram fér manga, man spelar biljard, gar pa promenad i
skogsoradet, deltar i séngstund p& demensboendet, bakar goda bullar mm. Aven
anhoriga far stod pa olika satt av personalen.

Demensféreningen har tillsammans med anhdérigvardare gjort en skrivelse till politi-
kerna om behovet av extra avlastning nagra dagar eller en vecka med ett "hotellbo-
ende” pa det narliggande demensboendet. Anhdriga skulle da fa majlighet att resa
bort, fa nya intryck, eller bara vara och tanka pa sig sjalv.

Lena Svensson och Jytte Johannesen, Ostra Géinge-Osby demensférening

Hisingens demensférening marknadsfor sig
Vi fick idén da Svenska Kyrkan hade ett bord med infomaterial i lokalerna pa
Traffpunkten, Wieselgrensgatan 11. Dar har Lundby stadsdel lokaler for olika
verksamheter ex. gymnastik, kortspel, historiegrupp, bokcirkel, samtalsgrupp

- m.fl.

Informatw" Omh dd-kat upp ett | entrén pa Traffpunkten fanns vi pa plats med informationsmaterial.
dreni Hisingen har dul . . . .. L e . . . .
Egrrg?:;oir:g?rgxonlomgalzheimers Sj”k‘f,m-'" Har Ménniskorna strommade forbi till de olika aktiviteterna. | en korridor finns
cker och tidningar. T . 2 n " .
hittar du bland annat foldrar, bOCKer utstallningen med bilder pa "Elsas tavlor” med text under. Hennes bilder
Se aven Elsa AnderssonShmé‘.“riglgli’n‘;‘j;‘iemr on och texter vacker manga tankar och kanslor. Utstéliningen far finnas kvar
de det nar hon I . N X R .

gginhe"r?;pp'ev april manad ut. Vi hoppas sprida kunskap om demens och om var demens-
Utstiliningen pagar under helaa ril forening.

a Traffpunkt Wieselgrensgatan 11 Ulla Josefsson,
P Hisingens demensférening
Viilkgmmen!

Fragor? Kontakta aktivitetssamordnare:

?553‘"”83«,366 70 67, e-post: tia.ediund@lundby.goteborg s

>

g@ Goteborgs Stad Dememfemund o

Lundby
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Ingvar Karlsson,
Docent, éverlikare

Att bli ildre innebar ett nytt steg i
minniskans utveckling. Aldrandet in-
nebidr en rad forandringar, kroppsligt
orkar man inte lika mycket, sjukdomar
blir vanligare. Aven hjirna och tanke-
formdgor forindras, om in inte lika
mycket som den fysiska prestations-
formagan. Det dr litt att tro att alla
negativa forindringar dr orsakade av
en opaverkbar nedirvd aldrandepro-
cess. Den minskliga kroppen paverkas
vil sa mycket av andra faktorer. Fysisk
aktivitet forbattrar kroppens presta-
tionsférméga ocksa i hog alder. Ocksa
kost, matvanor, mental aktivitet och en
rad olika faktorer har stor betydelse
for hur vi mar och hur vi fungerar i hog
ilder. Den psykiska hilsan paverkas
mycket av védra levnadsvanor. Manga
av de forindringar som sker 1 psykisk
halsa 1 hog alder paverkas 1 sjilva ver-
ket av yttre faktorer. Detta betyder att
hur vi lever efter pensionsaldern ocksa
paverkar hur vi mér.

Effekt av fysisk aktivitet pa hjirnan
Vid fysisk aktivitet skickar musklerna
signaler till levern via kemiska bud-
barare, si kallade cytokiner. Levern
svarar med att bilda ett annat cytokin
IGF1 som péverkar hjirnan. I hjirnan
bildas ett nytt cytokin BDNE Detta
amne leder till att nervcellernas utskott
tillvixer och bildar nya kontaktpunk-
ter. Det paverkar ocksa inlirning. Brist
pa BDNF anses leda till paverkan pa
minnesfunktioner, mental flexibilitet
och t ex simultankapacitet. BDNF ir
sankt vid Alzheimers sjukdom och vid
depressionssjukdom. Stress paverkar
ocksa BDNFE.

Levnadsvanor,
tysisk aktivitet
och demens

Fysisk aktivitet minskar depression
och dngest.

Regelbunden fysisk aktivitet minskar
depression. Effekten ar lika stark som
av en behandling med vanliga antide-
pressiva likemedel. Effekten kommer
inte lika snabbt som av en likemedels-
behandling och dr beroende av den fy-
siska aktivitetens kontinuitet.

Effekten pa angest av fysisk aktivitet
ar pataglig men inte lika uttalad som
effekten pa depression. Trots detta ir
fysisk aktivitet en viktig behandlings-
atgard vid angest. Ofta finns dngest och
depression tillsammans och ter sig som
en angest/depressionssyndrom dir ang-
est och oro kan dominera symptombil-
den.

Fysisk aktivitet forbattrar tankefor-
magan

Regelbunden fysisk aktivitet okar den
intellektuella formdgan med forbatt-
ring av minne, mental flexibilitet och
mental snabbhet. Denna forbittring
har visats finnas hos personer 6ver 65
ar. Effekten har i en studie visats vid
moderat fysisk aktivitet men inte vid
latt. Den fanns inte heller vid mycket
kraftig fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet motverkar demens

Regelbunden fysisk aktivitet tidigare
1 livet minskar risken for Alzheimers
sjukdom. Flera studier har funnit en
halverad risk. For den som drabbas av
sjukdomen har fysisk aktivitet forbatt-
rat tankeformdgan och ocksa lett till
att sjukdomen forlingsammas. Preli-
minéra resultat visar att inte bara men-
tala funktioner vid Alzheimers sjuk-
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dom forbittras, ocksa de biologiska
forandringar man ser vid sjukdomen
har paverkats pa ett positivt sitt. Sam-
mantaget visar detta att fysisk aktivitet
uppenbart kan motverka Alzheimers
sjukdom och idr en viktig strategi for
att bdde forebygga och paverka sjuk-
domen. Det dr mindre kidnt om ocksa
andra demenssjukdomar pédverkas av
fysisk aktivitet. Viss kunskap finns
att vaskulir demens forbattras. De
grundliaggande effekterna av 6kning av
BDNF paverkar hjirnan pa ett obero-
ende siatt och man kan darfor forvinta
positiva effekter vid olika tillstand.

I de studier som visat positiv ef-
fekt av fysisk aktivitet anges of-
tast “mattlig” grad. Alltfor liten
aktivitet ger ingen effekt. Det tycks
ocksa som om det kan finnas en ovre
grans men detta ir annu osdkert. Mini-
mum ir sannolikt mattlig aktivitet 30 -
45 minuter 2 ganger/vecka. Den fysiska
aktiviteten skall vara syreforbrukande,
d.v.s. belasta hjirta och cirkulation.
Styrketraning ar inte tillrackligt.

Mental stimulans och effekter pa
hjirnan

Mental stimulans leder till forbéttring
av kognitiva funktioner. Detta sker un-
der hela livet, ocksd 1 hog dlder och vid
demenssjukdom. Enbart minnestri-
ning ger ingen effekt utan det behovs
en mer generell mental stimulering dar
flera olika delar av hjarnan ir engage-
rade. Mental stimulans motverkar Alz-
heimers sjukdom pa liknande sitt som
tysisk aktivitet.

Att vara fysiskt aktiv dr saledes
mycket viktigt f6r den mentala hilsan 1
hog élder. Personer som far en demens-
sjukdom kan uppenbarligen fordroja
utvecklingen genom att aktivera sig.
Denna kunskap ar ny och dnnu inte
allmint kind inom likarkdren. I den
framtida varden kan man forvinta att
bade fysisk och mental aktivitet kom-
mer att vara grunden i en behandling av
begynnande demens.

Ingvar Karlsson, Docent, éverlikare
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Medicin

kraver fI' iStht

Kan inte lata bli att skriva om hur det
ar att ha Alzheimers sjukdom och skota
sin egen medicinering. Ofta har vi ju
fler mediciner och inte bara symptom-
lindrande for alzheimer. I mitt fall for
skoldkorteln, blodtrycket, B 12, folsyra
samt antidepressiv medicin, och sedan
medicin for magen for att klara att dta
de andra medicinerna. Ekorrhjul!

Sedan apoteken blev privata har proble-
met uppstatt att det aldrig finns alzhei-
mermedicin 1 lager. Jag maste tinka pad
att bestilla medicinen 1 god tid s att den
finns pé apoteket nir jag behover den.
Inte bara att gd till apoteket trots att jag
har medicinen inne i datorn hos dem.

Dessutom skrivs mina mediciner ut av
olika lakare. Behover jag alzheimerme-
dicin far jag kontakta min minneslikare.
Behover jag av de andra medicinerna far
jag kontakta min huslikare. Och aldrig
motas de tva. Har forsoke att fa huslaka-
ren att skriva ut alla likemedel, men det
blev nej, inte hans omrade.

Jag menar att den ene inte ser vad den
andre skriver ut s om ndgot indras
maste jag sjalv se till att indringen finns
1 bada lakarnas datorer sd de har koll pa
vilka likemedel jag har totalt. Det har
rort till det f6r mig f6r om ndgon dnd-
rat styrkan pa en medicin framgar inte
det hos den andra lakaren.

THOEEN b Ll e tamg

Small World

Detta ar en fascinerande bok och en
otroligt spannande thriller som var svar
att lagga ifran sig.

Det ar en historia om en rik och maktig
familj i Schweiz men ocksa en fantastisk
fallstudie Gver en person som drabbas
av Alzheimers sjukdom.

Det blir en svar men intressant resa att
folja med huvudpersonen fran borjan
av sjukdomen genom hans upplevelse
av tester och undersékningar, och alla

Man maste vara vildigt skarpt och ha
koll pd medicinjournalerna for att det
ska bli ritt. Om jag dndd kunde siga,
tur att jag inte har alzheimer! Men det
har jag ju och indd maste jag skota det-
ta sjilv utan teknikhjilp via likarna. Ar
det verkligen nutid vi pratar om med
alla vara tekniska mojligheter!?!

Medan jag skriver fir jag post. Jag
har fatt frikort for likarvard utan att
jag sjalv vet att jag har kommit upp 1
beloppet for frikort, utan att jag ber om
kortet, utan att ha behovt ha ndgon koll
alls. Kira teknik, du fungerar i varje fall
pa en del hall, foredomligt.

Yvonne Kingbrandt

Small World

svarigheter han och hans ndrmaste
konfronteras med da sjukdomen av-
ancerar. Det ar en fiktiv historia med
overraskande slut.

En fristdende del i forfattaren Martin
Suters neurologiska triologi. Utsags
1998 till arets basta utlandska roman i
Frankrike. Boken har filmats med Gé-
rard Depardieu i huvudrollen.

Boken kan bestallas pa ad.libris.se
och kostar 177 kr inkl. moms

Bodil Hallin, demensradgivare
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Tandhalsa och

demens

Att en god tandbdlsa dr viktigt
for alla méanniskor trodde jag 1
min enfald var en allmin och
vdl spridd kunskap. Vi lir oss
som barn att tandborstning dr
viktigt; inte blir den mindre
viktig for att personen drab-
bats av demens och kanske inte
kan/vill borsta tinderna eller fa
hjilp med densamma. Har gil-
ler det att det finns tillrickligt
med personal, d.v.s. att beman-
ningen dr god, men det krdvs
ocksd, att personalen har tid,
talamod, och formaga/”lust”
att lirka, samt dger kunskap om
savdl demens som om de konse-
kvenser en bristande tandborst-
ning/forebyggande tandvard

far.

ram till for snart 2 4r sen, lev-

de jag i villfarelsen, att verk-

samheten betriffande tand-

vard inom demensvérden i var
kommun fungerade val. Ack, vad jag
bedrog mig! Likasa utgick jag fran att
personalen OCH ledningen hade kun-
skap/utbildning i det faktum, att de-
menssjuka inte formar uttrycka smirta,
t ex tandvirk, pd “vanligt” sitt. Aven
dar misstog jag mig. Hos demenssjuka
ar det relativt vanligt att smarta i stallet
yttrar sig som oro, ilska och aggressivi-
tet. vilket tas upp i Nordenrams artikel
1 Demensforum nr 4, 2012? Borde inte
detta vara en sjilvklarhet f6r personal
inom demensvérd? I brist pd denna in-
sikt, stoppar man i stillet i personerna
ytterligare psykofarmaka, vilket leder
till ett antal fler onodiga/oonskade bi-
verkningar, som eventuellt inte heller
tolkas riktigt.

Min man har sedan
10 &r tllbaka diagnosen
Alzheimer och har nu
bott pa sarskilt boende i 4
ar. Han ar oerhort valtra-
nad, har en bakgrund inom
elitidrott, vilket gett honom
en god fysik, och han har fort-
farande utmarkta medicinska virden.
God tandstatus gar 1 arv i slikten; hans
mor hade vid 90 drs alder fortfarande
sina egna tander. For drygt tva ar sen,
borjade han plotsligt bli mera orolig,
irriterad och aggressiv. Si smaningom
drog en sjukskoterska slutsatsen, att
han nog hade tandvirk, remitterade
honom till narkostandvard, vilket ty-
varr drojde.

Allt detta fran onsdag till sondag

Onsdagen den 27 juli 2011 fick han td
for ett ingrepp; ett ingrepp, som seder-
mera skulle visa sig bli 6desdigert f6r
hans fortsatta hilsostatus. Vid opera-
tionen 1 Falun tvingades de ta bort 10
tinder — samtidigt! Inga tandlikare jag
talat med har nagonsin upplevt nigot
liknande. Man kan inte ens forestilla
sig vilka otroligt svdra smartor han
maste ha haft. Inte hjilpte det med lug-
nande eller nigot annat antidepressivt!
Vid aterkomsten till boendet samma
dag var han ostadig pa benen och oro-
lig efter narkosen, men foljande dag an-
gav personalen att han var sig lik. Dock
hade han pa kvillen feber, diagnosen
rosfeber stilldes och antibiotika sattes
in. I sitt febriga tillstand ramlade han
bade pad kvillen och f6ljande morgon.
Efter det senare fallet, vigrade han ga
ur sangen och skrek vid minsta bero-
ring. Tjanstgorande personal hade ing-
en aning om varfor han hade feber, in
mindre om att han faktiskt fatt rosfe-
ber, men upplyste mig om att han bara
lag 1 singen. Nir jag besokte honom,

upp och gar efter att ha
suttit hart fastspand
under ca dtta

FORUM

Jag skulle

vilja veta vem

som plotsligt hoppar

lag han med
tacket upp-
draget nis-
tan Over an-
siktet och sig
frusen och febrig
ut. Foljande dag,
lordag, nir jag kom pa
besok, lag han utan ticke. Jag kunde da
omedelbart konstatera, att hans vinstra
ben lag i1 en konstig vinkel, vilket tydde
pa fraktur. Tjinstgorande sjukskoter-
ska delade mina farhigor, ambulans
tillkallades, och foljande morgon aku-
topererades min man - fraktur strax
under larbenshalsen. Efter 3 oroliga
dygn pé en ortopedavdelning, skicka-
des han tillbaka till hemmet”. Min
mans bristande tandvird/tandborst-
ning fick till £6ljd, att han tvingades ga
med en outhidrdlig tandvirk under en
relativt lang tid. Darpd fick han utsta
en operation, som avligsnade hela tio
tander samtidigt. Ovan pa det foljde
rosfeber och si en fraktur samt akuto-
peration; allt detta frin onsdag till s6n-
dag. Snacka om kedjereaktion! Aven
kommunens MAS sig det pa samma
vis och dirfér anmilde han enligt Lex
Maria. Anmilan resulterade i ett antal
papekanden fran Socialstyrelsen, men
ingen erinran. Min Lex Sarah-anmalan
ar 1 nuldget inte helt avgjord.

timmar...

Rullstolsburen for alltid, eller?

Efter operationen sattes han 1 stol el-
ler rullstol, fastbunden. Under hosten
2011 lyckades jag med enorma an-
strangningar och tita kontakter med
personalen fi till stind en vettig tra-
ning, allt for att f upp honom pa fotter
igen — han satt instaingd med bord eller
fastspand i rullstol. Vi lyckades. Lyck-
an var stor nir han ater kunde gé hela
korridoren fram och tillbaka. Visser-
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ligen fungerade det inte alltid, men da
och da gick det riktigt bra. Trots detta
sa hette det plotsligt, att han inte kunde
std pa benen, och tvingades ater sitta 1
rullstol. Efter ett samtal med sjukgym-
nast 1 april, togs lddan pd rullstolen
bort. Foljande dag gick han!!! Under
var och sommar fungerade det ibland
och ibland inte. Jag skulle vilja veta
vem som plotsligt hoppar upp och gar
efter att ha suttit hart fastspand under
ca dtta timmar... S sent som 1 augusti/
september forra aret, 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 mote med 6 representanter
frin kommunen, diar min mans s.k. tri-
ning skulle diskuteras. Det hette da, att
hans gangtrining skulle tas bort, efter-
som “han inte kunde gd”. Det jag sjilv
hade varit med om 3 veckor tidigare
fanns alltsd inte.

Okunskap om vikten av rehabilitering
Numera ir han alltid fastbunden 1 sin
rullstol, fir ibland resa sig upp och sta,
men har ingen gingtrining. Jag vet
att det inte dr ovanligt med avtagande
rorelseformiga pga. demenssjukdom,
men 1 hans fall, si ar det ett hindelse-
forlopp, orsakat av den bristande hjal-
pen med tandborstning och uteblivna
tandhygienistkontroller, som lett till
hans relativa ororlighet. Han ar rull-
stolsburen, inte bara pa grund av sin
demenssjukdom, utan pd grund av
bristande rutiner inom kommunens
demensvird/pa boendet.

Med denna artikel hoppas jag sjilv-
fallet kunna ”mota Olle 1 grind”, sa att
inga fler demenssjuka tvingas genomga
ett lika stort trauma som det som drab-
bade min man. Om min berittelse kan
forebygga liknande fall, sd har jag at-
minstone ndtt en bit pd vig. Min for-
hoppning ar sjalvfallet ocksa, att aven
personal ska kunna ta till sig artikeln
och eventuellt f3 en storre forstielse,
dels for hur viktig tandvirden ir, men
ocksa for de demenssjukas aning “avvi-
kande” satt att uttrycka svar smarta pa.
Jag kan inte gora det som drabbat min
man ogjort, hur girna jag 4n skulle vil-
ja, men om mina ord kan hjilpa andra
sjuka, sd de slipper drabbas pd samma
satt, kdnner jag dnda att jag delvis har
lyckats.

Birgitta Lindquist, anhorig

Matgladje pa 20 minuter
- en receptbok fér hemtjansten

Den har receptboken ar tankt att
inspirera hemtjanstpersonal och nar-
stdende som lagar mat hemma hos
aldre. Att ibland fa njuta av nylagad
mat aven nar man sjalv inte formar
laga den ger manga aldre matlusten
och matgladjen tillbaka. Boken har
fokus pa snabba, l&tta och igen-
kannbara ratter som kan tillagas pa
mindre an 20 minuter.

Flera av ratterna kan tillagas bade

i mikrovagsugn och pa spisen.
Boken innehaller ocksa forslag

pa vad man kan ha i kyl, frys

och skafferi samt tips pa bra livs-
medelshygien vid matlagning.
Matgladje pa 20 minuter har till- :
kommit pa initiativ av Natverket Ext recepthk for
for aldres mat och maltider i
Uppsala lan.

.fh-'m._r,mn )]

Boken finns att képa pa Gothia
forlag 124 kr exkl. moms (6 %)

Isterbandsgryta
med potatis

(2 PORTIONER)

3-4 dggstora potatisar

1 liten morot

% gul lok

1 msk margarin eller smor
¥ buljongtirning

0,5 -0,75 dl vatten

Y dl matlagningsgridde
1-2 isterband

Klippr persilja

Skala och skar potatis och morot i sma tarningar. Skala och hacka I6ken.
Fras de tarnade rotsakerna och I6ken i liten stekpanna med lock.

Hall pa vatten, gradde och buljongtarning.

Sank varmen och sjud under lock tills rotsakerna ar nastan mjuka.

Dra skinnet av isterbanden och dela i bitar och smula 6ver.

Sjud tills potatisen ar mjuk. Stré over persilja fore servering.

Servera med inlagda rodbetor.
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For hO

hyreskostnad

pa demensboendet

Anhiriga Madelene Akerfelt
har tillsammans med Malmo
Anhorig- och Demensforening
drivit en provning i hyresndmn-
den angdende for hog hyra pa
mammans demensboende i
Malmé.

Madelenes 92-iriga mamma, flyttade
2010 ull ett demensboende 1 Malmé
stad. Madelene reagerade starkt Sver
den hoga hyran, som da var 7 287 kr/
man for 28 kvadratmeter.

I ramavtalet som Malmo Stad teck-
nat med entreprenoren Forenade Care
star det att “hyran inte fir Overstiga
bruksvirdet”. Avtalet ar fyra dr gam-
malt men Malmé Stad har under den
hir tiden inte kontrollerat om hyran ar
skalig. Efter den rattsliga provningen i
Hyresnimnden fastslog man i novem-
ber att kvinnan betalt 1 454 kronor for
mycket 1 manaden for sin lilla ligenhet
pa demensboendet. Domen giller en-
dast den ligenheten och entreprenéren
blir bara &terbetalningsskyldig ndgra
ménader bakat i tiden enligt gingse
praxis.

Madelene Akerfelts mamma avled
tvd veckor efter att hyresnimnden slog
fast att Forenade Care tagit ut for hog
hyra. Dottern tycker att Malmo Stad
har skott det hir oerhort daligt och har
1 ett brev krivt aterbetalning med ca
36 000 kronor, d.v.s. den del av 6verhy-
ran som entreprendren inte ar skyldig
att dterbetala enligt domen.

VEM ir ansvarig for att 59 demens-
sjuka, som anvisats plats av kommu-
nen, fatt betala f6r hog hyra pa det hir
upphandlade demensboendet i Malmo?

Ansvarig avdelningschef for vard och
omsorg vid stadskontoret i Malmo si-
ger att hon inte kidnner till att man gjort
nagra sarskilda kontroller om bruks-
vardesprincipen har efterlevts, men att
avtalet snart gir ut och att man nu hal-
ler pd med en ny upphandling. Chefen
i stadsdel Limhamn/Bunkeflo, med
uppfoljningsansvar, har under de har
fyra dren, som ramavtalet gallt, inte pe-
kat pa nagra felaktigheter kring hyran.

Madelene Akerfelt har fatt svar frin
en av stadsjuristerna att Malmo Stad
inte har nigot med hyresavtalet att
gora utan det dr ett avtal mellan den de-
menssjuka kvinnan och hyresvirden.
Samma jurist konstaterar ocksa att den
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demenssjuka kvinnan inte har nagot att
gora med avtalet mellan Malmo Stad
och entreprendren. Han menar ocksa
att frigor som ror hyran dr en sak mel-
lan hyresgisten och hyresvirden och
det har ingenting med “konstituerad
myndighetsutdvning” att gora.

Efter ett mote mellan Malmo An-
horig- och Demensforening och For-
enade Care sinktes hyran med ca 1500
kr/mdnad from 1/1 2013 for samtliga
demenssjuka pa boendet.

Om inte Malmo Anhorig- och De-
mensforening hade agerat, sd hade de
boende troligtvis fortfarande haft for
hog hyra.

Vem ansvarar for att kommunen tar
sitt ansvar for det tecknade ramavtalet
och gor en produktiv uppfoljning avse-
ende god kvalitet?

Ska en demenssjuk person eller den-
nes oftast slutkorda anhoriga ta reda pa
om hyran ir “bruksvirderad” d.vs.,.
inte dr for hog?!?

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

Eva Wiman
Anborigradgivare Malmo Anhorig-
och Demensforening,

Lotta Olofsson, projektledare

Lundagardsgrupperna - For personer med

tidig demensdiagnos

Projektet fortsitter med pengar fran Stockholm stad. For Lundagrupperna bety-
der det livskraft! Det nya ér att vi provar nya inriktningar och vinder oss dven till
personer over 65 dr. Vi har fem grupper iging just nu. En nygrupp och fyra fort-
sattningsgrupper. Tva av fortsittningsgrupperna tranar pa att anvanda sina mobil-
telefoner som ett stod 1 vardagen, eller tranar pd minneshjilpmedel och anpassade
telefoner som de har fatt ordinerade fran arbetsterapeuten. Den femte gruppen har
olika teman och en del har varit med minga ar nigra dnda frin borjan. En del vill
dven prova pa att anvanda sig av I-PAD. Lundagrupperna ir delaktiga 1 projektet
”Moten med minnen” (museivisningar for demenssjuka och anhoriga) dir flera av
Lundagruppens deltagare har varit ute och foreldst {or museipersonal. Vi har ocksa
varit pa “provvisningar” for de museum som vill trdna” lite innan de bérjar med
sina egna visningar for demenssjuka och anhoériga/foljeslagare.
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Vill du bli medlem?

Kontakta den lokala demens-
foreningen pé din ort eller ring
Demenstorbundet.

Vi har nistan 11.000 medlemmar, i
130 demensforeningar, spridda over
hela Sverige.

Som medlem far du:

¢ Demensforum (Demensfor-
bundets tidning) 4 nr/ar. Finns dven
som taltidning for synskadade.

* Anhorigboken — med information
och praktiska rdd. Finns dven
som talbok for synskadade.

* Rid, stod och hjilp. Utbyta
erfarenheter med anhoriga till
demenssjuka som ir eller har
varit 1 samma situation

® Mojligheter att 1 gemenskap
med andra paverka och for-
battra demenssjukas och
anhorigas situation.

Demensforbundets 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

= Ar du anhérig?
L Har du fragor?

Demensférbundet har
rikstackande telefon-
radgivning:

NJ

0485-

]
w
2
L]
=
-
0 37575
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Demensforbundets skrifter m.m.

DemensForum
Demensforbundets medlemstidning 4 nummer/ar.

Anhorigboken
En bok med information och praktiska rad. Pris 150:- Ingar i medlemsavgiften.

Att handleda inom demensomsorgen
Hur man kan anvénda den “jagstédjande metoden”. Pris 90:-

Elsa Anderssons malningar och tankar
Elsa berattar om sina upplevelser och kanslor och hur det &r att leva med
en demenssjukdom Pris 50:-

Tradgard — en maojlighet i all vard
Hur man skapar en stimulerande utemiljé inom varden. Pris 90:-

“Fraga pa”
Diskussions- och studiematerial kring demensfragor. Pris 90:-

Morfar som ar helt borta
Barns syn pa aldrande. Pris 50:-

Att slippa gora resan ensam
Ett studiematerial som bygger pa samtalsémnen som varit angeldgna i samtalsgrupper med
unga demenssjuka som ar i yrkesverksam dlder och nyligen fatt
en demensdiagnos. Pris: 120:-

Den lilla boken om demens
For anhoriga, narstaende eller for dig som arbetar med demenssjuka. Pris 80:-

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

Sa lange jag kan vill jag beratta
Agneta Ingberg berattar 8 ar efter att hon fick sin demensdiagnos om hur hon upplever sin
situation som Alzheimersjuk idag och tidigare. Pris: 110:-

Vardagens guldkant - se méjligheterna
Ett aktiveringsmaterial, som ger idéer och hjalp att med enkla medel ge stimulans till den
demenssjuka. Materialet bestar av en handledning, almanacka, sma tygpasar att lagga saker
i som vacker minnen, plastramar med tillhérande drstidskort och pussel. Pris 250:-

Riktlinjer for planering av demensboenden
Byggnader som blir ett sprak och stéd fér kommunikation da sinnena sviktar. Pris 130:-

Sinnesstimulering i demensvarden
Boken ger konkreta och vardagsndra rad om hur man kan aktivera och stimulera demens-
sjuka personer inom demensvarden. Den ar upplagd som en studiecirkel for arbetsplatsen
med en tydlig studiehandledning. Pris 110:-

Musik-CD
Ljusa 6gonblick
12 finstamda svenska sanger av folkkara artister. Alla har ett personligt engagemang
kring demenssjukdomar. Pris 180:-
Overskottet fran cd:n gér till Demensfonden, Demensférbundets forskningsfond.

Filmer OBg;
Ja sa kan det va PRISS[{]\;K' :
T
En film om frontallobsdemens. DVD. Pris 250:- oBsy
Alzheimers Vals p'"SS/'l'NKT,
Dokumentarfilm om och med alzheimerssjuke Bo Lycke. En stark och gripande ’
film med mycket humor och smarta och unik i sitt slag. DVD, 60 minuter. Pris 250:-

(Porto och expeditionsavgift tillkommer vid leverans)

Demensforbundet behdéver mer resurser for att arbeta for demenssjuka och deras anhoriga!

Stod Demensforbundets utvecklingsfond bg 5502-8849, pg 25 92 53-3

Forskning om Alzheimer och andra demenssjukdomar behéver mera resurser!

Stod Demensfonden (Demensfoérbundets forskningsfond) bg 900-8582, PO 90 08 58-2



