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Tyresö kommun är först med att ha 
utbildat samtliga medarbetare inom 
äldreomsorgen i demensvård. 

Möt gänget som håller ordning på 
kvaliteten i Stockholms äldreomsorg.

Ingrid och Gunnar Andersson bor i en 
villa i Sollentuna utanför Stockholm. 
När Gunnar fick sin demensdiagnos 
förändrades livet för båda. Nu är det 
Ingrid som får ta allt ansvar, sina 85 
år till trots.

Demensförbundet har skickat ut en 
enkät till alla riksdagspartier för att få 
veta var de står när det gäller demens-
vården i landet.
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ORDFÖRANDEN  HAR ORDET

Iförra numret av Demensforum 
skrev jag att vintern började lida 
mot sitt slut. Ack, så fel jag hade. 
Ända in i början av april har hela 
landet haft minusgrader och snö 
till och från. Mer på vissa ställen 

än andra. I skrivande stund verkar det ändå 
hoppfullt. Väderkartorna börjar äntligen visa 
plusgrader i hela landet. Här på förbundets 
kansli har vi byltat på oss tjocktröjor och 
raggsockar för att inte frysa. Utsikten över 
Stockholm är magnifik – men tyvärr är huset 
gammalt och inte alltför välisolerat.

Du har säkert redan noterat att Demens-
forum fått ny kostym. Vår förhoppning är att 
modernisera tidningen och dessutom införa 
några nyheter. En sådan nyhet hittar du till 
exempel om du tittar på tidningens baksida.
Jag hoppas att du ska finna tidningen trevlig 
och lättläst.

Riksdagsvalet 2018
De senaste dagarna har demensfrågor lyfts 
i media mer än vanligt, men när de förtro-
endevalda på riksnivå agiterar är det som 
vanligt mycket pajkastning och floskler. 
De många gånger förfärliga och ledsamma 
historier som vi hör och förfasar oss över 
såsom demenssjuka som tvingas bo hemma 
allt längre och platser på särskilda boenden 
som blir allt färre, tycks inte påverka våra 
politiker. 

Enkät till politiker på nationell och 
lokal nivå
Demensförbundets styrelse har samman-
ställt ett frågeformulär som skickats ut till 
samtliga riksdagspartier. Där ställer vi en 
mängd frågor om hur de ser på vård och 
omsorgen av demenssjuka och vad de tänker 
göra för att förbättra situationen. Svaren 
kommer att analyseras och publiceras i nästa 
nummer av Demensforum.

Katastrofal situation
I en nyligen publicerad rapport från Social-
styrelsen går att läsa att antalet platser på 
äldreboenden sedan millennieskiftet har 
minskat från 120.000 till cirka 80.000. De 

flesta upptas redan nu av personer med 
demenssjukdom. Om inget händer står 
vi inför en katastrofal situation då det år 
2030 kommer att finnas omkring 270.000 
demenssjuka, jämfört med dagens cirka 
160.000 Med andra ord; det är dags för alla 
politiker att vakna!

Vikten av tillsyn
Under åren har Demensförbundet drivit 
många viktiga frågor, till exempel att det ska 
finnas geriatriska kliniker och vårdplatser 
i hela landet. Vi har också drivit frågan om 
minimibemanning och vikten av tillsyn. 
Detta kommer vi att fortsätta med och det är 
också de tre viktigaste budskapen vi kommer 
att föra fram i årets val. Därmed inte sagt 
att det inte finns en lång rad andra viktiga 
frågor, men vi inser att vi inte kommer att 
få gehör för allt och kanske ändå mindre om 
våra kärnfrågor är för många.

I detta nummer av Demensforum
Demensförbundets medarbetare har en 
stor drivkraft att föra förbundet framåt och 
att stötta de lokala föreningarna. Kanske 
är vi ibland lite för anonyma. Därför har 
vi bestämt oss för att ha en medarbetarar-
tikel i varje nummer. Denna gång får du 
möta Christina Hansson som dels är kassör 
i förbundets styrelse, dels är ansvarig för 
Yngrenätverket. Du kan också läsa ett repor-
tage om Tyresö kommun som är Sveriges 
första kommun att demenscertifieras och om 
Svenskt Demenscentrum som tillsammans 
med FUB (Riksförbundet för utvecklings-
störda barn, ungdomar och vuxna) lanserat 
en ny utbildning med namnet ” Åldern har 
sin rätt – om att åldras med intellektuell 
funktionsnedsättning”.

Med de orden vill jag önska dig en trevlig 
läsning. Jag vågar också lova att när nästa 
nummer kommer i september, då har vi alla 
fått uppleva sommar. I hela landet. 
Mycket läsnöje! n

Pär Rahmström  

Valet rycker närmar 
– vi frågar partierna

Pär Rahmström 
Ordförande, Demensförbundet. 
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Tyresö först ut med 
demensutbildning för alla inom 

äldreomsorgen

En solig vårvinterdag var det stor samling på Tyresö 
slott. Ett hundratal personer som arbetar inom äldre-
omsorgen i Tyresö kommun hade samlats vid lång-
bord med kaffe och prinsesstårta i väntan på certi-
fikatutdelning och besök av drottningen. 
Anledningen var att Tyresö kommun är först med 
att ha utbildat samtliga medarbetare inom äldre-
omsorgen i demensvård.  

Tyresö kommun har satsat rejält på demens-
vården och utbildat samtliga 450 medar-
betare inom äldrevården – såväl personal 
inom privata som kommunala verksamheter. 
Alla har genomgått stiftelsen Silviahemmets 
demensvårdsutbildning – en stiftelse som 
grundats av drottning Silvia. 

Så kom då drottningen med följe och 
kamerorna blixtrade och smattrade från de 
inbjudna fotograferna.
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Många talare
Certifieringsceremonin inleddes med tal 
av kommunstyrelsens ordförande Fredrik 
Sawestål. Därefter berättade socialnämn-
dens tidigare ordförande Andreas Jonsson 
om bakgrunden till Tyresös stora satsning på 
utbildning.  Så fick kommunens demenssjuk-
sköterska Lena Nylund ordet, följd av Silvia-
hemmets rektor Wilhelmina Hoffman som 
berättade om Silviahemmets verksamhet.

Drottningen samtalade och åt tårta
Sist på programmet var det drottningens tur 
att hålla tal och överlämna stiftelsens certifi-
kat för kunskap om god demensvård. Drott-
ningen började engagera sig i demensvården 
när hennes mamma insjuknade i Alzheimer.

– Ni har varit så modiga i Tyresö kom-
mun och verkligen låtit alla ta del av denna 
utbildning. Jag vet ju själv hur det är att vara 
anhörig, att se en släkting, någon kär person, 
som bara blir sjukare och sjukare. Och som 
anhörig har man inga svar. Så jag vet hur 
det känns, därför är jag så glad att se att så 
många nu fått sin utbildning och verktyg för 
att ta hand om de demenssjuka och stödja 
anhöriga. Jag åker hem med ett hjärta fullt 
av glädje. I morgon har vi Alla hjärtans dag, 
men för mig har det börjat redan idag, sa 
drottningen som sedan samtalade och åt tårta 
tillsammans med gästerna.

NYTT TÄNK – 
NYA LÖSNINGAR
– Det är just verktygen för att bemöta varda-
gen som gjort utbildningen så värdefull. Och 
det gäller allt från att kunna läsa av kropps-
språk till vikten av respekt för individen, 
säger Karin Påhlman som är undersköterska 
på Trollängens äldreboende i Tyresö. Hon 
jobbar ofta natt och berättar att ett problem 
under nätterna tidigare har varit boende som 
inte kan sova och som rastlösa går fram och 
tillbaka i korridorerna.

Med Silviautbildningen i ryggen vågade Ka-
rin nyligen testa en ny taktik, istället för att 
bara leda tillbaka personerna in i sina rum.

− Den här natten satte jag mig helt sonika 
vid en symaskin vi har på avdelningen. Sedan 
berättade jag för en av de boende som var 
vaken och orolig att jag hade problem med 
pedalen och bad honom hjälpa mig. Fler och 
fler nattvakna engagerade sig i problemet. De 
fick titta, känna, och medverka till att laga pe-
dalen. När de kände att de hade en funktion, 
att de behövdes, förbyttes den oroliga och 
ångestladdade stämningen till en uppsluppen 
tillställning. Det blev en lärorik natt med 
många glada tillrop jag sent ska glömma.

På Trollängen känner personalen en stor 
stolthet över att kunna hantera situationer 
annorlunda än tidigare.

– Det händer ganska ofta att våra dementa 
längtar hem. Och med hem menar de i princip 
alltid sitt barndomshem, berättar Karin. En 
viktig sak vi fått lära oss är att inte ifråga-
sätta eller tillrättavisa dem när de känner 
saknad och längtar efter sina föräldrar. 
Istället bekräftar vi deras känslor, låter dem 
få framkalla minnen. Vi ber dem berätta hur 
hemmet såg ut, hur de dukade bordet. Hur-
dan var mamma? Pappa? Det handlar inte om 
att bekräfta vanföreställningen − utan själva 
känslan bakom. Och därigenom verkligen se 
personen som är framför en. n

TEXT: FRÅN TYRESÖ KOMMUNS HEMSIDA 
WWW.TYRESO.SE
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De håller 
ordning på kvaliteten 

i äldreomsorgen

Att äldre personer ska få leva ett värdigt liv 
och känna välbefinnande är något som poängteras 

i den nationella värdegrunden för äldreomsorg. 
Men att man inte alltid når upp till dessa 

kvaliteter känner vi väl till. 

Inom Stockholms stad tog man 2013 fram en 
metod för fördjupad kvalitetsuppföljning, som 
tillsammans med inspektioner ska borga för 
att äldreomsorgens värdegrund efterlevs. Det 
började som ett projekt 2013, men är sedan 
2015 en ordinarie uppföljningsmetod.
Vad gör en kvalitetsobservatör respektive in-
spektör? Vi åkte ut till Farsta där Stockholms 
äldrevårdsförvaltning håller till, för att träffa 
Marjo Tuomi och Kristina Hagström.

Marjo är kvalitetsobservatör och Kristina 
är inspektör.

– Vi följer det som händer i mötet mellan 
den äldre och personalen inom äldreomsor-
gen. Men vi ger även råd och verktyg för att 
verksamheterna ska kunna arbeta med sin 
egen kvalitetsutveckling, berättar Marjo.

Tre huvudprocesser
Det finns sju kvalitetsobservatörer som åker 
ut till Stockholms olika äldreomsorgsverk-
samheter. Man utgår från en observations-
metod som innehåller tre huvudprocesser: 
Personlig omvårdnad, mat och måltider, samt 
stimulans och vila.

– När det gäller mat och måltider tittar vi 
bland annat på saker som självbestämmande, 
vilka valmöjligheter den äldre har, sitter per-
sonalen med vid måltiden, är man delaktig 
vid dukningen och får man lägga upp maten 
själv. Vi är sju observatörer som ska täcka ett 
stort område, så därför fokuserar vi på ett 
verksamhetsområde i taget. Just nu är det 
privata hemtjänstutförare – innan dess var 
det kommunala hemtjänster som vi observe-
rade, berättar Marjo. Dessutom tar observa-

tionerna tid – ofta upp till sex tillfällen där 
vi pratar med både personal och de äldre vid 
behov.

Hur sammanställer ni era observationer?
– Vi gör förstås en hel del fältanteckningar 

när vi är ute. Efter observationerna har vi 
först ett möte med verksamhetens ledning för 
att tillsammans prata om det vi observerat – 
både styrkor och utvecklingsområden. Sedan 
sammanställer vi även en skriftlig rapport 
som skickas till ledningen och till respektive 
stadsdelsförvaltning. 

Lite mer överrraskande
Även inspektörerna bidrar till verksamhets-
utveckling, men här är det fråga om inspek-
tioner som kan vara aviserade i förväg eller 
ske lite mer överraskande. De tre inspektö-
rerna besöker hemtjänster, omsorgsboenden, 
servicehus, dagverksamheter och profilboen-
den, samt privata utförare utanför kommun-
gränsen där Stockholms stad köper platser. 

– När vi agerar så gör vi det på inkomman-
de information där någon påtalat brister i 
äldreomsorgen, säger Kristina Hagström. Det 
kan vara brev som kommer till äldreförvalt-
ningen, mejl eller telefonsamtal. Ofta är det 
anhöriga som har synpunkter, men även de 
äldre själva, personal och handläggare. Vi har 
ärendedragningar varje vecka tillsammans 
med avtalsförvaltare och kvalitetsansvarig 
från Stockholms trygghetsjour. Sedan är 
det vi inspektörer som bestämmer om vi 
ska besöka en verksamhet, oanmälda eller 
förvarnade.

TEXT: ANDERS POST  I  FOTO: ROSIE ALM
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Enligt Kristina Hagström är de flesta 
verksamhetschefer vana vid uppföljning, så 
det blir inte någon dramatisk reaktion, utan 
inspektörerna tas väl emot. 

– Vi tar aldrig ställning till ett specifikt kla-
gomål, utan tar upp ett antal olika områden 
som vi vill titta närmare på. Vi går igenom 
dokumentation, för samtal med ledning, 
omvårdnadspersonal och ibland även med 
brukarna. Därefter skickar vi över våra iakt-
tagelser till ledningen som får komma med 
sina synpunkter.

Ansvarar för uppföljning
Slutligen görs en rapport med bedömning 
som bland annat skickas till verksamheten 
och berörd stadsdelsförvaltning, som ansva-
rar för om det ska göras en uppföljning. 

Stöter ni på någon verksamhet som är väldigt 
dålig, eller är kvaliteten inom äldreomsorgen 
i Stockholm jämn?

– Det är inte riktigt så det fungerar, säger 
Kristina – och Marjo håller med. Våra meto-
der är inte till för att gradera bra eller dålig 
äldreomsorg, utan vi påtalar sådant som är 
bra och vad som behöver utvecklas mer. Men 
det är klart att vi reagerar om vi ser något 
allvarligt missförhållande, då pratar vi alltid 
med ledningen.

– Det är även så att kvaliteten är i ständig 
rörelse i samband med att till exempel erfaren 
personal slutar och ny personal kommer in, 
eller att riktlinjer ändras. Därför kan vi aldrig 
säga att nu är det färdigt, nu är kvalitetsmå-
len uppnådda för gott, säger Marjo. n

Här är järngänget som har koll på äldreomsorgen i Stockholm. Stående från vänster: Sharon Wald, Entisar Al-Shoris, 
Madeleine Skoglund, Kristina Hagström. I förgrunden: Ann-Charlotte Ohlsson, Fariba Heydari, Marjo Tuomi.
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När demenssjukdomen kommer in i livet 

blir ingenting som förr
Ingrid och Gunnar Andersson har varit gifta i 60 år. 

De bor fortfarande kvar i villan i Sollentuna utanför Stockholm 
som de köpte 1962, och där deras två söner vuxit upp. 

Enligt Ingrid så har det varit fina år där de haft många 
gemensamma intressen och delat på arbetet i hemmet. 

Men nu är allt annorlunda. Sedan Gunnar fick sin 
demensdiagnos vilar allt ansvar på Ingrid.

Solen steker denna 
fredag i april när vi 
besöker Ingrid och 
Gunnar Andersson 
i Sollentuna. De 
bor i en välplanerad 
50-talsvilla med stor 

tomt. Runt omkring i kvarteret har 
de gamla villatomterna styckats av 
och nya villabyggen förändrat om-
rådets tidiga karaktär av egna hem 
med naturen inpå knuten. Den stora 
trädgården har varit ett av Gunnars 
stora fritidsintressen. Men nu går det 
inte längre.

Det här berättar Ingrid via telefon 
innan vårt besök. Vi kan inte göra en 
hel intervju som är rakt på sak när 
Gunnar är med.

– Det skulle inte gå, säger Ingrid. 
Han har inte tagit in att han har 
en demenssjukdom, även om han 
egentligen är fullt medveten om den. 
Det är svårt att förklara hur Gunnar 
tänker här. Det kan yttra sig i just 
det här med trädgården. Att han ska 
ta tag i vårens trädgårdsarbete, men 
han är omedveten om att det inte går.

Gunnar och Ingrid Andersson 
har delat på äktenskapets bördor 
och glädjeämnen genom åren. Det 
gemensamma intresset har bland 
annat varit naturen med utflykter och 
fjällvandring.

Sjukdomen kom sent i livet
– Vi har fått många fina år tillsam-
mans, säger Ingrid. Så jag kan ändå 
känna en viss glädje i att sjukdomen 
kom så sent i livet, Gunnar är åttioåt-
ta och jag åttiofem. Problemet är att 
jag får ta allt ansvar nu, Gunnar tyr 
sig till mig och kan bli förtvivlad om 
jag inte är i närheten hela tiden. 

Gunnar Andersson har varit yrkes-
verksam som arkitekt och chef för 
Svenska Bostäders stadsplanerings-
kontor. Ingrid har varit ämneslärare 
och senare arbetat på bibliotek. 
Under många år var hon dessutom 
hemma och tog hand om barnen. 
Gunnar är på dagverksamhet fyra 
dagar i veckan. 

– Men även om han är borta några 
timmar på dagen så blir det liksom 
inte att man har någon riktig egen 
tid, säger Ingrid. Och de samtal vi 
för handlar egentligen inte om något 
annat än att jag förklarar för Gunnar 
vad han måste göra, som exempelvis 
borsta tänderna på morgonen, och 
den typen av enkla göromål. Det går 
ju aldrig att sitta och resonera om 
något – den tiden är förbi.

När började du märka att Gun-
nar inte var som vanligt?
Ingrid tänker efter länge innan hon 
svarar:

– Det där är väldigt svårt att veta. 
Jag har funderat mycket på den 
saken. Det kan vara så att sjukdomen 
triggades igång när Gunnar fick en 
stroke 2004, men det är egentligen 
bara en gissning. Och några men 
ifrån stroken hade han inte. Gunnar 
har varit en mycket aktiv person 
med många bollar i luften. Det jag så 
småningom märkte var att han blev 
lite mer passiv, men jag förstod inte 
att det skulle kunna härröra från 
demens. När jag definitivt märkte 
att det var något fel var när jag själv 
skulle läggas in för operation och 
han var ensam hemma. Jag kände in-
stinktivt att det inte skulle gå så bra, 
och det gjorde det inte heller, även 
om det inte blev några katastrofer. 
Men jag tror att den där ensamheten 
hemma utlöste något hos honom och 
han blev lite mer avtrubbad.

Det här var 2013, och den som-
maren blev det ännu tydligare att 
Gunnar var sjuk. Han körde bil hem 
från en semester i Skåne och det blev 
en mycket orolig färd med stress och 
desorientering.

– Det här att något var fel kunde 
vi inte prata om då, säger Ingrid. 
Och det kan vi knappt nu heller. Jag 
säger: du vet ju att du har demens, ja, 
ja, säger han bara.

TEXT: ANDERS POST  I  FOTO: ROSIE ALM

FORTSÄTTNING NÄSTA SIDA »
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Så småningom fick Ingrid kontakt 
med en demenssjuksköterska på 
kommunen som hjälpte henne med 
alla frågor och tryckte på för att Gun-
nar skulle få en diagnos.

Förnekade att han var sjuk
– Att få Gunnar att göra en demens-
utredning var förstås ett problem, 
eftersom han förnekade att han var 
sjuk, säger Ingrid. Men tack vare 
läkaren som varit med ända sedan 
Gunnars stroke så fungerade det. Det 
var min ena son som ringde läkaren 
och berättade hur det var ställt. Själv 
kunde jag inte ringa eftersom Gunnar 
alltid var nära mig vad jag än gjorde. 

Läkaren skrev en remiss till minnes-
mottagningen på Löwenströmska 
sjukhuset, och där fick Gunnar 2015 
sin diagnos, som var blanddemens.
Gunnar Anderssons egen reaktion på 
diagnosen var måttlig, det var inte 
särskilt dramatiskt, minns Ingrid. 
Många – särskilt män – har svårt att 
förstå att körkortet måste dras in när 
man fått en demensdiagnos, men det 
blev inga större problem.

– Han kände nog själv att det inte 
fungerade och att det var jobbigt att 
orientera sig. Sista gången han körde 
var faktiskt till minnesmottagningen. 

Hur är det nu, tre år efter diagno-
sen?

– Gunnar blir långsamt sämre, 
säger Ingrid. Fyra dagar i veckan är 
han ju på dagverksamhet, dessutom 
har han fått beviljat växelvård en 
vecka varje månad. Dagverksam-
heten tycker han är okej, men att vara 
borta för växelvård tycker han inte 
alls om. Men det är faktiskt nödvän-
digt för att jag ska kunna få vara själv 
ibland, och orka med, säger Ingrid. 
Jag är ju inte någon ungdom längre 
med outtömliga krafter. n

Ingrid och Gunnar Andersson har varit gifta i 60 år och bor fortfarande kvar i villan de köpte 1962, men det börjar bli jobbigt att klara av 
allt sedan Gunnar fick sin demensdiagnos 2015.
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INSÄNDARE

BILDEN AV DEMENS
ILLUSTRATION & TEXT: URSULA WILBY

Jag jobbar som skribent och 
illustratör, och en gång för 
många år sedan fick jag ett 
illustrationsuppdrag som 
innebar en rejäl utmaning. 

Att illustrera demens. Jag gjorde 
en leende dam där delar av minnet 
försvinner, och kände mig nöjd med 
resultatet.
Men det var innan mamma drabba-
des.

Innan jag insett att sjukdomen inte 
enbart skulle innebära smärta för de 
anhöriga, utan faktiskt skulle drabba 
henne själv i än större grad.

Det handlade inte bara om att 
glömma del av sina minnen, utan i 
hennes fall, om att skapa nya. Att se 
faror där inga faror fanns, att vara så 
pass rädd att hon gick i försvarsställ-
ning. Att hon under vissa perioder 
ringde mig skräckslagen dygnet runt. 

Samtal efter samtal. Att hon var helt 
förtvivlad över att något hade in-
träffat som bara existerade i hennes 
hjärna. 

Hon bodde hemma så länge det 
gick. Med hemtjänstpersonal som 
ställde upp i alla lägen, men till sist 
kom dagen när demensboendet blev 
oundvikligt. 

När mamma, som rest mycket på 
egen hand, som bott och arbetat i 
olika länder, som varit självständig 
och helt kapabel att klara sig själv 
plötsligt insåg att hennes fria vilja 
hade tagits från henne. Att hon var 
inlåst. För sin egen säkerhet.

Mina konstanta besök var bara små 
parenteser i hennes liv som nu bestod 
i att packa för att flytta, att ringa 
och försöka övertyga mig om att jag 
skulle hämta henne. 

Hon grät, hon hotade och hon bad 

mig förtvivlat. Hon ville ut, vara fri.
Att personalen var rar, att maten var 
god, att det anordnades aktiviteter 
var i hennes ögon ingen kompensa-
tion för det hon mist. Sin frihet. 
I går kväll, efter drygt två år på 
demensboendet, blev hon äntligen 
befriad från plågorna. 

Jag borde känna glädje för hennes 
skull, att hennes långa kamp mot 
sjukdomen äntligen är över. 
Istället känner jag förtvivlan och 
obeskrivlig sorg.

Förtvivlan och sorg för att hon 
behövde kämpa i så många år mot 
en sjukdom som jag en gång trodde 
innebar glömska, och inte så myck-
et mera. Förtvivlan och sorg för att 
min mamma dog i åtta års tid, mitt 
framför ögonen på mig. Lite mera, 
dag för dag. n
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Här kan du träffa andra yngre 
anhöriga till personer med 
demens
Demensförbundets Yngrenätverk är till för personer som är under 
65 år och är maka, make, sambo eller partner till en person med de-
mens. Nätverket fyller en viktig funktion när man som anhörig vill 
ha kontakt med andra som har samma erfarenheter och problem 
som man själv.

TEXT: ANDERS POST  I  FOTO: ROSIE ALM

– En allmän uppfattning är att det 
bara är äldre personer som drabbas 
av demenssjukdomar. Men det finns 
även många som blir sjuka i unga 
år, säger Christina Hansson, som 
är ansvarig för Demensförbundets 
Yngrenätverk, och dessutom är för-
bundets kassör. I nätverket har vi an-
höriga vars partner insjuknat redan 
i 35-årsåldern. Frågorna är många i 
den situationen. Vart ska man vända 
sig för att få prata och få svar på sina 
frågor? Demensföreningen på orten 
och deras anhöriggrupper kanske 
inte känns som något bra alternativ 
eftersom medlemmarna där är äldre. 
Finns det till exempel hemmavaran-
de barn i en yngre demensdrabbad 
familj, så är det viktigt att få prata 
med andra i samma situation.  

Mitt uppe i livet
Den största gruppen ”yngre” som får 
en demensdiagnos är annars mellan 
45 och 60 år. 

– De är ju mitt uppe i livet, säger 
Christina Hansson, som själv var an-
hörig till sin man Lasse som fick Alz-
heimer när han var lite över sextio. 

Christina berättar om svårighe-
terna, att dels försöka få honom att 
förstå att något var fel, och att han 
borde undersökas. Sedan detta att 
se hur han personlighetsförändra-
des och vägrade demensboende och 
hemtjänst. 

– Vi var gifta i fyrtio år, och kunde 
diskutera och tala om allt – men mot 
slutet var det en helt annan Lasse 
som jag omöjligt kunde känna igen.

Vill dela med sig
Ventilen för Christina blev Yngrenät-
verket som hon hittade information 
om på Demensförbundets hemsida. 
Där var hon med på träffar i Alvesta 
och Göteborg. Lasse levde inte så 
länge efter det att han så småningom 
kommit in på det särskilda boendet, 
men Christina ville ändå fortsätta att 
nätverka för att dela med sig av sina 
erfarenheter. Och nu är det hon som 
har ansvar för södra Sveriges Yngre-
nätverk där man träffas två gånger 
om året.

– Vi träffas vår och höst på något 
konferenshotell, berättar Christina. 
Det är i Demensförbundets regi, 
men vi har även extraträffar som vi 
ordnar själva.

» FORTSÄTTNING NÄSTA SIDA

Christina Hansson är ansvarig för Demensförbundets Yngrenätverk och även kassör i 
Demensförbundet. Hon välkomnar fler anhöriga som behöver träffa andra vars make 
eller maka är demenssjuk.
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ATT ÅLDRAS MED INTELLEKTUELL 
FUNKTIONSNEDSÄTTNING
Personer med intellektuell funktionsnedsättning har olika behov. En 
del behöver stöd i det sociala samspelet, eller för att lösa praktiska 
problem. Andra kan behöva mer omfattande hjälp för att klara sin var-
dag. Nu lanserar Riksförbundet FUB och svenskt Demenscentrum de 
första delarna i ett nytt kunskapsstöd.

Kunskapsstödet tar upp olika aspekter av att åldras med intellektuell funk-
tionsnedsättning och vänder sig främst till LSS-personal och anhöriga. I kun-
skapsstödet ingår en bok och en avgiftsfri webbutbildning som presenterades 
vid en konferens i mars under temat: Åldern har sin rätt – om att åldras med 
intellektuell funktionsnedsättning.

Gemensamt är att åldrandet förändrar förutsättningarna, ibland radikalt, 
något som ställer delvis nya krav på LSS-personal och anhöriga.

För att personer med intellektuell funktionsnedsättning ska kunna få ett 
bra åldrande behövs kunskap, något som gäller både för LSS-personal och 
anhöriga, men även för personerna själva. Den avgiftsfria webbutbildningen 
vänder sig därför direkt till personer med intellektuell funktionsnedsättning.
Mer information finns på www.demenscentrum.se

KAN UTVECKLINGSSTÖRNING 
PÅSKYNDA DEMENSSJUKDOM?
Personer med Downs syndrom är den mest undersökta gruppen när det gäller 
utvecklingsstörning. Medellivslängden var 9 år, 1929 – idag är den 55 år. Vid 
Downs syndrom finns en väldokumenterad risk att tidigt utveckla demens 
med ett sjukdomsförlopp som är tre gånger snabbare jämfört med normalbe-
folkningen. Man ser dock sällan demenssymptom före 40 års ålder, men sym-
tomen är vanliga efter 45 år. Vid 60 års ålder har uppemot hälften av personer 
med Down syndrom tydliga tecken på demenssjukdom.
Källa: Svenskt Demenscentrum – Barry Karlsson, specialist i neuropsykologi.
Läs mer på www.demenscentrum.se

Till den mest undersökta och lättidentifierade gruppen med utvecklingsstör-
ning, hör personer med Downs syndrom. I Sverige har medellivslängden för 
denna grupp ökat från 9 år (1929) och 12–15 år (1947) till idag ca 55 år. Vid 
Downs syndrom finns en väl dokumenterad risk att tidigt utveckla demens 
med ett progredierande sjukdomsförlopp som är ungefär tre gånger hastigare 
jämfört med normalbefolkningen.

Från första demenstecken till dödsfall, är förloppet cirka 5 år. Demens-
symptom vid Downs syndrom ses sällan före 40 års ålder men är vanliga 
efter 45 år. Vid 60 års ålder har upp emot hälften av alla personer med Downs 
syndrom tydliga tecken på demenssjukdom. De vanligaste dödsorsakerna vid 
Downs syndrom är i fallande ordning:

1. Alzheimers sjukdom

2. lunginflammation

3. leukemi

4. hjärtsjukdom

Att en person med utvecklingsstörning har begränsad förmåga att göra 
sig förstådd ställer ökade krav på omgivningen. Viktig är den kommunala 
omvårdnaden och sjukvårdens förmåga att utveckla metoder att observera, 
bedöma och bemöta begynnande demensutveckling. Handledning, utbildning 
och kvalitetssäkrande insatser bör finnas på varje gruppbostad med personer 
inom riskzonen för utvecklingsstörning och demens.

Vad gör ni på träffarna?
– Vi sitter tillsammans och pratar, 
ger stöd, delar våra erfarenheter och 
berättar vad som hänt sedan vi sågs 
senast.  Man både gråter och skrattar 
och kommer varandra väldigt nära, 
säger Christina. Sedan är kvällen lite 
mer avslappnad med middag och där 
vi försöker koppla av från demens. 
Nu planerar vi att arrangera träffar 
i Stockholm där grupper från hela 
Sverige kan mötas. 

Nya vänner
Christina Hansson menar att det är 
lätt att få nya vänner i nätverket.

– Ja vi delar ju samma problem. 
När demenssjukdomen kommer in i 
familjen så försvinner många gamla 
vänner, men här får man nya. Yngre-
nätverket är så viktigt, men tyvärr 
lite okänt. Vi behöver marknadsföra 
oss över hela landet – och det här är 
ju ett sätt, att synas i Demensforum. 
Så om du som anhörig, känner att 
du behöver stöd och andra att prata 
med så kontakta oss gärna genom 
Demensförbundets hemsida. n

Berättelsen om 
Morbror H
Berättelsen om Morbror H vänder sig 
till barn mellan 9 och 12 år och beskri-
ver på ett rakt och enkelt sätt vad en 
demenssjukdom är.

Många barn är indirekt påverkade 
av demenssjukdom. Det kan vara en 
mormor, farmor eller någon annan 
nära anhörig. Demens är en komplex 
sjukdom och därför är det ofta svårt 
för ett barn att förstå och det kan vara 
knepigt att veta hur man ska förhålla 
sig. Boken ger ett bra stöd för samtal 
med barnet - utifrån barns perspektiv.
Boken finns att beställa i vår webbutik 
www.demensforbundet.se eller på 
telefon 08-658 99 20. 
Priset är 120 kr exkl. frakt.
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VAL 2018
Nu ska demensfrågorna upp på bordet till valet

Frågorna och påståendena som 
partierna fått svara på.

Dessa frågor och påståenden har 
samtliga riksdagspartier fått svara 
på i en webbenkät. Undersökningen 
genomfördes av Demensförbundet 
i mars och april 2018 och resultatet 
kommer att offentliggöras under 
sommaren inför höstens riksdagsval.  

• 	På vilket sätt kan ditt parti verka/		
verkar ditt parti för att:

- 	 Vård och omsorg av personer 
med funktionsnedsättning och 
demenssjukdom förbättras?

- 	 Stödja anhöriga och närstående till 
personer med demenssjukdom?

- 	 Flera utbildningssatsningar 
genomförs inom äldreomsorgens 
personal och chefer?

- 	 Initiera tvärfunktionella eller 
nationella samarbetsprojekt med 

målet att finna bot eller en effek-
tiv bromsmedicin mot demensor-
sakande sjukdomar?

- 	 Öka de ekonomiska resurserna för 
demensforskning?

•	På vilket sätt kan ditt parti verka/		
verkar ditt parti för att kommuner-	
nas uppföljning av vård och omsorg 
bli mer skarpare i sitt arbete och 
tillämpar ett mer personcentrerat 
förhållningssätt?

• Givet ert partiprogram/valmanifest, 
på vilket sätt kommer ni att agera/
vilka åtgärder kommer ni att fortsätta 
med i syfte att ytterligare förbättra 
vården och omsorgen om personer 
med demenssjukdom?

• Hur ställer sig ditt parti till följande 
påståenden:

- 	 Införa någon form av garanti för 
vård och omsorg för personer 

med funktionsnedsättning och 
demenssjukdom.

- 	 Kommunala tjänstemän och en-
hetschefer ges större ansvar och 
befogenheter med avseende på 
utförande och uppföljning av ett 
mer personcentrerat förhållnings-
sätt och kvalitativ vård och om-
sorg av personer med funktions-
nedsättning och demenssjukdom.

- 	 Avsätta öronmärkta statsbidrag till 
demensvården och mer pengar 
till forskning.

- 	 Avsätta öronmärkta statsbidrag till 
kontinuerlig fortbildning och hand-
ledning för personal i demensvår-
den och hemtjänstpersonal.

- 	 Avsätta öronmärkta statsbidrag till 
ökad kunskap hos beslutsfattare 
och vårdpersonal om anhörigas 
situation.

FOTO: MELKER DAHLSTRAND/SVERIGES RIKSDAG
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Vad vill våra riksdagspartier göra för att förbättra vården och livet 
för demenssjuka och anhöriga? Inför valet 2018 har vi genomfört en 
enkätundersökning med frågor till alla åtta partier. Svaren kommer 

nu att analyseras och jämföras för att se hur långt ambitionerna 
sträcker sig samt vilka konkreta åtgärder som föreslås inom 

respektive parti. Syftet är att skapa ett underlag i den kommande 
debatten och vår löpande dialog med politiker och beslutsfattare. 

VAL 2018
Nu ska demensfrågorna upp på bordet till valet

- 	 Inte avveckla demensboenden, 
tvärtom verka för att det byggs fler.

-	 Utöka dagvårdsverksamheten, 
korttidsboende samt avlösning i 
hemmet.

- 	 Det ska finnas geriatrisk kompe-
tens med inriktning mot demens-
vård i varje kommun.	

- 	 Det ska säkras fler geriatriker, 
geriatriska kliniker och vårdplatser 
inom landstinget.

- 	 Demensutbildning skall ingå i 
samtliga utbildningar inom vård 
och omsorg, inklusive läkarpro-
grammet samt för biståndsbe-
dömarna.

- 	 Alla med demenssymptom ska 
ha rätt till utredning, diagnos och 
behandling.

- 	 Tillsätta en oberoende (fristående) 
tillsyningsmyndighet för demens-
vården/äldreomsorgen.

- 	 Minimibemanning i demensvår-
den ska lagstadgas.

- 	 Demenssjukas rätt till daglig 
aktivering och att utevistelse ska 
lagstadgas.

- 	 Demenssjuka ska inte vårdas till-
sammans med icke demenssjuka. 

- 	 Vårdplanering med anhöriga ska 
förtydligas i Socialtjänstlagen.  

- 	 Kostnadsfria hjälpmedel och mer 
information om vilka hjälpmedel 
som finns.

- 	 Att skapa ett så gott liv som 
möjligt för personer med demens 
fordrar att vården och omsorgen 
baseras på etik och en genom-
tänkt människosyn. Vid brister i 
vården kan de i de flesta fall föras 
tillbaka på obetänksamhet i dessa 
två avseenden. Utan ett etiskt 
tänkande och en god människo-
syn kan man inte skapa en god 

vård. En värdegrund är också en 
förutsättning i vården, och den är 
särskilt viktig i vård av handikap-
pade personer som inte själva kan 
förstå eller hävda sin rätt. Etik och 
människosyn måste därför ge-
nomsyra tänkandet inom vården, 
inte bara i själva vårdarbetet utan 
minst lika viktigt är det i genom-
gripande beslut och politiska 
prioriteringar.

- 	 Stress och belastning försvårar 
avsevärt en etisk reflektion. Kan-
ske är detta den viktigaste delen 
av den kunskap vi skall lyfta fram 
för ett gott vårdarbete.

– Frågeställningarna baseras bland 
annat på partiernas tidigare valmani-
fest vid förra valet 2014. Vi har också 
utgått från Socialstyrelsens Nationella 
riktlinjer för vård och omsorg vid 
demenssjukdom samt utredningen En 
nationell strategi för demenssjukdom 
år 2022, berättar Jannis Avramidis, 
ledamot i Demensförbundets styrelse, 
och ansvarig för undersökningen. 

Den förändrade demografin med en 
allt större andel äldre innebär att väl-
färdssektorn behöver tillföras stora 
resurser, både pengar och personal, 
enbart för att upprätthålla nuvarande 
standard. De totala samhällskostna-
derna för demenssjukdomar uppgår 
idag till närmare 62,9 miljarder kr. 
Prognosen för antalet demenssjuka 
är en ökning från dagens 160 000 till 
270 000 år 2030. 

Socialstyrelsens utredning pekar ut 
sju prioriterade problemområden när 
det gäller demens: 

1.	 Samverkan mellan sjukvård och 
socialtjänst

2.	 Personal 
3.	 Kunskap och kompetens 
4.	Uppföljning och utvärdering 
5.	 Anhöriga och närstående 
6.	Samhälle 
7.	 Digitalisering och välfärdsteknik 

Utifrån dessa områden har De-
mensförbundet sammanställt totalt 
sju frågor och 16 påståenden som 
grupperats i olika kategorier och 
undergrupper.

Analysen och bedömningen kommer 
att baseras på hur väl respektive par-
tis svar verkar för att främja utveck-
lingen av ett demensvänligt samhälle. 
Uttrycket ”ett demensvänligt sam-
hälle” har etablerats av Demensför-
bundet som ett sammanhållande 
begrepp och bedömningskriterium 
för partiernas svar.  Fokus läggs på 
att prioritera:

• 	 Lagstiftning och styrmedel för 
vård och omsorg och sjukvård för 
demenssjuka personer

• 	 Samhällets samlade förmågor har 
nödvändig kompetens, samverkan 
och bemanning, behovsanpassat 
anhörigstöd och lämpliga boende-
former 

• 	 Klinisk- och grundforskning samt 
geriatrikutbildning 

Analys och bedömning görs av 
medarbetare på Demensförbundet 
och Demensförbundets styrelse. 
En oberoende grupp bestående 
av vårdpersonal, professorer och 
geriatriker har också engagerats i 
analysen och bedömningen främst i 
syfte att få en bredare förståelse för 
inkomna svar. n
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Både framsteg och 
försämringar i demensvården 

visar ny utvärdering
Socialstyrelsens senaste nationella utvärdering av demensvården 

visar både framsteg och försämringar. 
Å ena sidan genomgår fler demenssjuka en fullständig utredning och får 

därmed större chans till rätt behandling. 
Å andra sidan stiger åter förskrivningen av antipsykosmedel, 

och de multiprofessionella demensteamen blir färre. 

– Ja, det är mycket som behöver förbättras, 
säger Vera Gustafsson, utredare vid Social-
styrelsen. Bristen på demenskompetens och 
praktiska förutsättningar i hemtjänsten är 
allvarligt med tanke på att över hälften av 
de som har en demenssjukdom bor hemma. 
Belastningen på anhöriga blir ännu tyngre.

Utredningen visar att endast 40 procent av 
landets kommuner ställer krav på kunskap 
om demens av anställda i hemtjänsten, på 
särskilda boenden är siffran 60 procent.

– Bara var tredje hemtjänstverksamhet er-
bjuder handledning till anställda, säger Vera 
Gustafsson. Många verksamheter saknar 
också reflektionsmöten, där personalen får 
tillfälle att prata om det dagliga arbetet. 
Till skillnad mot på särskilda boen-
den, där personalen kan få stöd av 
varandra, arbetar man ju oftast 
ensam i hemtjänsten. Därför 
borde egentligen kunskapsnivån 
vara än högre där.	
	
Försämrat samarbete
Vera Gustafsson arbetade även 
med den föregående utvärdering-
en som gjordes 2014, och sedan 
dess har andelen kommuner med 
multiprofessionella demensteam mins-
kat från 56 till 45 procent. Hon säger 
också att samarbetet mellan kommunerna 
och landstingen kring vården av demenssjuka 
har försämrats.
– Det är oroväckande. Men sett i ett längre 

perspektiv är det mycket som förbättrats, till 
exempel är kompetensen på särskilda boen-
den högre än för 20–25 år sedan. Men det 

finns mycket kvar att göra. Exempelvis bör 
uppföljningen inom primärvården bli bättre 
och anhöriga få mer stöd.
	
Svårigheter att kommunicera
Förskrivningen av antipsykotiska preparat 
ökar, trots direktiv om att sådana ska  ges 
bara i undantagsfall. I särskilda boenden 
ordineras mer antipsykotiska medel till 
personer som inte är födda i Sverige, men 
orsaken till det är inte alldeles klar. Det kan 
bottna i språkproblem och svårigheter för 
personal att kommunicera. Sjukdomen kan 
göra så att dessa patienter går tillbaka till sitt 

modersmål, och somliga av dem kan bära 
på krigstrauman och liknande.

– Här behöver man utveckla andra 
metoder, konstaterar Vera Gustafs-

son.
Hon berättar att hon och två 

kolleger från Socialstyrelsen 
tillsammans med två experter 
åker på turné till de flesta län 
och presenterar de nya nationel-
la riktlinjerna inom demensom-

rådet, resultat från utvärderingen 
och tankar om hur demensvården 

kan förbättras.
I grunden är kompetens- och re-

sursnivån en politisk fråga, säger Vera 
Gustafsson. Men det rör en eftersatt patient-

grupp som har svårt att göra sin röst hörd. 
Vid mitten av seklet kommer det att finnas 
dubbelt så många demenssjuka som i dag. 
Det ställer höga krav på omsorgen. n

TEXT: ANDERS MATHLEIN

Andelen 
kommuner med 

multiprofessionella 
demensteam har 

minskat från 
56 till 45 
procent.

Vera Gustafsson
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– Att äldre personer och andra som 
är särskilt utsatta råkar illa ut vid 
telefonförsäljning är inte accepta-
belt. Genom förslaget stärker vi nu 
konsumenters förutsättningar att 
fatta genomtänkta beslut när de blir 
uppringda av telefonförsäljare, säger 
biträdande justitieministern Heléne 
Fritzon.

Pressande försäljningssituation
Problem kopplade till telefonförsälj-
ning har varit uppmärksammade 
under en längre tid. Det handlar 
exempelvis om att konsumenter fel-
aktigt påstås ha ingått avtal eller att 
de ingår avtal utan att förstå vad det 
innebär. Problemen är ofta kopplade 
till en överrumplande och pressande 
försäljningssituation.

I syfte att stärka konsumentskyddet kommer regeringen 
att besluta en lagrådsremiss med förslag om att införa 
ett skriftlighetskrav vid telefonförsäljning.

Förbättrar situationen
– Konsumentproblem vid telefonför-
säljning har varit en följetong under 
en längre tid och det är hög tid att 
stärka konsumentskyddet på områ-
det. Jag är väldigt glad att regering-
en nu kan lägga fram förslag som 
på allvar förbättrar situationen för 
konsumenter vid telefonförsäljning, 
säger finansmarknads- och konsu-
mentminister Per Bolund.

Inget muntligt avtal
Förslaget innebär att det inte längre 
ska vara möjligt att ingå ett avtal 
muntligen, när näringsidkaren på 
eget initiativ kontaktar konsumenten 
på telefon i syfte att ingå ett avtal. 
Om samtalet leder till att parterna 
vill ingå ett avtal, ska näringsidkaren 

skicka en bekräftelse av sitt anbud till 
konsumenten. För ett giltigt avtal ska 
det sedan krävas att konsumenten 
efter att telefonsamtalet är avslutat 
accepterar näringsidkarens anbud. 
Både bekräftelsen och accepten ska 
vara skriftliga och kan skickas med 
exempelvis mejl, sms eller post. 
Om näringsidkaren trots att något 
avtal inte ingåtts på detta sätt ändå 
levererar en vara eller utför en tjänst, 
ska konsumenten inte vara skyldig att 
betala för den.

Lagändringarna föreslås träda i 
kraft den 1 september 2018. n

Källa: www.regeringen.se

Skriftlighetskrav vid telefon-
försäljning
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Anne- Marie Liljeroth är trött på användningen 
av ordet ”demens”. Som överläkare inom Enheten 
för kognitiv medicin, Minnesmottagningen vid 
Centralsjukhuset i Kristianstad, utreder och be-
handlar hon patienter med olika former kognitiv 
nedsättning, som en del i ett sjukdomstillstånd. 
Hon har över 20 års erfarenhet i yrket.

– Kognitiv nedsättning är ett mer heltäckande begrepp, 
säger Anne-Marie Liljeroth. Att säga ”han är dement” 
tolkas ibland negativt. Ett demenstillstånd är i sig ingen 
egen sjukdom. Det finns en rad olika sjukdomar som ger 
kognitiva svårigheter som till exempel nedsatt minne, 
logisk förmåga, simultankapacitet, rumsuppfattning och 
språk. Stroke och utmattningssyndrom kan till exempel 
orsaka kognitiva svårigheter.
	
Tidig varningssignal
Sviktande minne kan vara en tidig varningssignal, men of-
tare rör det sig om exekutiva problem. Att lära sig ett nytt 
datorprogram ställer plötsligt till problem.

Den vanliga proceduren är att patienten genomgår en 
första undersökning i primärvården. En demensutbildad 
sjuksköterska utför kognitiva tester, därpå görs en dator-
tomografi. Om diagnosen inte är säker remitteras patien-
ten till minnesmottagningen för kognitiv utredning. Här 
finns läkare, sjuksköterskor, kurator och arbetsterapeut. 
Efter samtal med patient och anhörig utförs undersökning 
och kognitiva tester, och vid behov analys av ryggvätska. 

Man bygger ett funktionellt team kring patienten. En kon-
taktsköterska gör ofta hembesök och följer sedan patien-
ten genom hela processen.

Många med diabetes	
Patientklientelet skiljer i viss mån minnesmottagningen 
i Kristianstad från andra. Man har till exempel många 
diabetiker bland patienterna, och ett etablerat nära sam-
arbete med diabetesmottagningen, där man lärt sig utföra 
kognitiva tester.

De individuella variationerna är stora. Det kan dröja 
länge innan demenstillstånd inträder, alltså att besvä-
ren blir så stora att man inte klarar sig självständigt. 40 
procent är under 65 år, och mottagningens samarbete med 
arbetsgivare och försäkringskassa blir allt vanligare i syfte 
att underlätta patientens fortsatta yrkesverksamhet.  

– Det är skillnad mot när vi startade 2003, säger 
Anne-Marie Liljeroth. Jag vet inte om det beror på att pa-
tienterna förr ”kamouflerade” sina besvär, eller att man nu 
söker hjälp tidigare. Kanske bidrar den ökande stressen 
och all ny teknik till att fler faller ur.

Tryggheten och tilliten är centrala värden, liksom stödet 
till patienter och anhöriga, både i grupp och individuellt. 
För många är det skrämmande framtidsperspektiv som 
tornar upp sig.

– Ja, det är svårt att ta till sig, säger Anne-Marie 
Liljeroth. Men det handlar mycket om hur man hanterar 
livet, att vara här och nu och ta vara på det som fungerar. 
Vi kan stödja under hela sjukdomens förlopp och förmedla 
stödinsatser i hemmet och i särskilt boende. n

TEXT: ANDERS MATHLEIN

Minnesmottagningen som 
ser helheten och bygger team 
kring patienten
Bilden är inte från minnesmottagningen vid Centralsjukhuset i Kristianstad som texten handlar om.
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Var med och bygg 
ett demensvänligt samhälle 

– bli Demensvän

Som demensvän får du vår fina pin och 
ett häfte med tips och idéer på hur du 
kan göra livet lättare för människor 
med demens.

Enkelt uttryckt handlar ”Demens-
vän” om att på bred front öka allmän-
hetens kunskap och förståelse för de 
utmaningar människor med demens 
kan utsättas för. Med kunskap kan vi 
bygga ett demensvänligt samhälle. 
Och ett demensvänligt samhälle är 
ju i praktiken ett vänligt samhälle för 
alla. Att vi hjälper och ser varandra. 
Att vi erbjuder hjälp när någon ser ut 
att behöva det. Och goda hjälpsamma 
människor är särskilt betydelsefulla 
för personer med demens.

Varför du ska bli demensvän
Att bli en ”Demensvän” förpliktigar 
inte till att man engagerar sig, om 
man inte själv väljer att göra det. 
Först och främst handlar det om att 
göra livet lättare för människor med 
demens. Att se, förstå och att hjäl-
pa till om det behövs. Att förstå att 
demens inte är en naturlig del av åld-
randet, utan en sjukdom. Att demens 
även kan drabba yngre personer. 

Sprider sig till Europeiska länder
Idén med ”Demensvän” har spridit 
sig till flera Europeiska länder och 

till oss på Demensförbundet 
kommer den närmast från 
Alzheimer Danmark. Med 
stöd av deras koncept har vi 
nu gjort en svensk version. 
Tillsammans med våra lokala 

demensföreningar kommer vi 
att verka för att så många som 

möjligt blir demensvänner.
Navet i vår kampanj är hemsidan 

demensvän.se. Där kan du läsa om 
demenssjukdomar och om hur du på 
bästa sätt bemöter en person med 
demens. Där kan du också anmäla 
dig till att bli demensvän. Vi skickar 
då en pin samt informationsmaterial 
hem till dig. Vårt mål är att vi ska 
vara 10.000 demensvänner till slutet 
av 2019. Hjälp oss att uppfylla det 
genom att själv bli demensvän och 
sprid budskapet vidare till så många 
som möjligt! n

Allt fler personer med demenssjukdom bor hemma allt 
längre. Därför är det viktigt att så många som möjligt 
förstår vilka utmaningar det kan 
innebära att klara sig i ett sam-
hälle som kanske inte alltid är så 
lätt att orientera sig i. Det kan 
vara i affären, i kassan när man 
ska betala eller när man inte hit-
tar vägen hem. Det kan också vara 
på arbetsplatsen. 



VÅRA FÖRENINGAR

Ann-Elis Nordin och Kerstin Gjerswold.

HÄRNÖSANDS DEMENSFÖRENING BLICKAR 
TILLBAKA 

Ordförande i föreningen, Kerstin Gjerswold, hälsade alla varmt 
välkomna den 15 mars då föreningen hade sitt årsmöte i Gröna 
paviljongen på Garvaregatan. Här lästes bland annat verk-
samhetsberättelsen upp och godkändes. I den gick att läsa att 
föreningen haft åtta styrelsemöten, årsmöte samt fem med-
lemsmöten under året. Medlemmarna var till antalet 65 stycken. 
Föreningen hade även bjudit in Överförmyndarnämnden som 
informerade om godmanskap och förvaltare.

Hög stämning
Föreningen har haft ett stort utbud av aktiviteter det gångna 
året. I maj anordnades en försommarfest med korvgrillning 
och ett gigantiskt kaffebord med minst sju sorters kakor samt 
underhållning av Christer Byström. I augusti åkte vi båt runt Alnö 
med M/S Medvind. En trevlig tur även om vädret inte var det 
bästa så var stämningen hög. I oktober firade vi 30-årsjubileum 
med underhållning och middag. I december har vi alltid julfest 
med risgrynsgröt, skinka, glögg och pepparkaka. Vi uppvaktas 
då också av gymnasieskolans lucia med tärnor och stjärngossar, 
som underhåller oss med skönsång.

Grillfest och surströmming
Under året som kommer hade vi förslag till några aktiviteter 
såsom en ny grillfest, surströmmingsfest, en dagstur i sommar 
samt en julfest. Tre stycken medlemsmöten med något tema. I 
april vill vi träffa våra lokala politiker för att höra vad man har för 
framtidsplaner när det gäller personer med demenssjukdomar.

Tack alla vänner som bidragit
Styrelsen för 2018 är ordförande Kerstin Gjerswold, vice ord-
förande Ann-Elis Nordin, sekreterare Anita Uddfors, kassör Siv 
Oddhagen, och de övriga ledamöterna Britt Sandelin, Ulla Wal-
lin, Sigrid Göthberg, Mona Danielsson och Elisabeth Sahlström.
Vi vill också tacka alla medlemmar och deras vänner som 
kommit till våra möten och som skänkt vinster till lotterier, köpt 
lotter, bakat eller på något annat sätt bidragit med något till vår 
förening. 

Anita Uddfors
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Anneli Ruuska ordförande och Jan-Erik Andersson adjungerande.

KÖPINGS DEMENSFÖRENING HAR 
HAFT ÅRSMÖTE

Måndagen 26 mars hade Köpings demensförening årsmöte. Ett 
25-tal medlemmar hade kommit till Tunadal. Det var ett mycket 
trevligt och informerande möte – trots att Köpings kommuns re-
presentanter tyvärr inte kunde medverka på grund av sjukdom. 
Men samtalsämnen och frågor dryftades ivrigt, bland annat 
hyreskostnaderna i äldreboenden. 

Det är en engagerad och aktiv styrelse som i stort sett 
invaldes så gott som oförändrad efter sedvanliga årsmötes-
förhandlingar. Glädjande är också att medlemsantalet ökat! Vi 
avnjöt god smörgåstårta och goda hembakta bakelser till kaffet. 
Efter fin samvaro tackade vi varandra och ser fram emot fortsatt 
engagemang i alla de frågor och undringar som finns!

Insänt av Barbro Slaug
               

Inbjuden som föreläsare om demenssjukdomar var professorn 
vid Lunds Universitet, tillika forskare och överläkare vid Skånes 
Universitetssjukhus – Elisabet Londos. Föreläsningen handla-
de huvudsakligen om de olika typer av demenssjukdomar där 
forskningen har bäst kunskaper. Den vanligaste av dessa sjukdo-
mar är Alzheimer som svarar för cirka 60 procent, mindre vanlig 
är Lewy Body demens, blodkärlsdemens och pannlobsdemens. 
Alla demenssjukdomar orsakar minnesstörningar och betraktas 
näst intill som obotliga. Däremot finns det ofta möjligheter att 
fördröja sjukdomens utveckling. Eftersom sjukdomen tar lång tid 
att utvecklas tar det också lång tid att analysera forskningsre-
sultat och åtgärder i form av exempelvis medicinering. Professor 
Elisabet Londos föreläsning rönte stor uppskattning.

Som nära anhörig och närstående till en demenssjuk be-
rättade Eje Johansson om de problem som uppstår och vilka 
erfarenheter han har, framför allt genom kameraövervakning, 
och den direktkontakt detta ger till den demenssjuke under 
dygnets alla timmar. Eje Johansson hade bara positiva erfaren-
heter av kameraövervakningen och likaså strödde han beröm 
över vårdpersonalen.

Katarina Kåberg informerade om projektet ”Lättläst”, ett 
projekt som pågått flera år och som handlar om lättillgänglig 
litteratur för sjuka och anhöriga. Pauli Pettersson informerade 
om diabetes och diabetesföreningen. Pauli presenterade dess-
utom virtoust skön musik på piano! Charlotte Nilsson från Capio 
Göingekliniken berättade att kliniken under våren kommer att 
öppna en specialmottagning för äldre.

Ordföranden tackade mötesdeltagarna och inbjöd till kom-
mande träff i april månad.

MÅNGA SLÖT UPP NÄR DEMENSFÖRENINGEN 
HÄSSLEHOLM HÖLL MEDLEMSMÖTE
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VÅRA FÖRENINGAR

VÄLBESÖKT MEDLEMSMÖTE I UDDEVALLA 
DEMENSFÖRENING

Den 28 februari hade Demensföreningen i Uddevalla vårter-
minens första medlemsmöte. Det var 45 personer som hade 
trotsat snö och kyla för att komma på ”Kafferep och sju sorters 
kakor.”  

Anhörigcentralen hade dukat med vackra kaffedukar och 
finporslin, styrelsen hade bakat sju sorters kakor, och som kro-
nan på verket var Birgitta Rasmusson inbjuden till ”kafferepet”.  
Birgitta Rasmusson, som är välkänd från bland annat TV4 ”Hela 
Sverige bakar”, bjöd oss på en intressant berättelse om kaffere-
pets historia. Birgitta Rasmusson berättade om att den rödrutiga 
bakboken ”sju sorters kakor”, har funnits sedan 1945, och gavs 
ut i samband med en kakpristävling. Den välbekanta bakboken, 
fanns i de flesta hem och många av oss bakar fortfarande efter 
de välbekanta recepten. 

Vid kaffeborden var det många minnen kring kafferep, och 
man delade med sig av upplevelser – allt ifrån hemliga recept, 
kaffedukar och porslin till vedspisar. 

Som avslutning läste en av deltagarna en dikt, som passa-
de väl in och som beskrev hur tankarna kunde vara kring ett 
kafferep.

Demensföreningen i Uddevalla

DEMENSFÖRENINGEN I ÄLVSBYN HÖLL ÅRSMÖTE 
PÅ FLUXEN SENIORBOENDE 

Ett tjugotal medlemmar fanns på plats och efter välkomsttal 
och sedvanliga förhandlingar kunde vi se tillbaka på det gångna 
året.

Föreningen har haft ett bra år med trevlig samvaro för med-
lemmarna. Medlemsmötena har haft inslag av film, bingo, men 
även surströmming och julgröt. En mycket uppskattad bussresa 
ordnades under sommaren till Swensbylijda.

Styrelsen har även besökt boende på Nyberga och Ugglan 
och bjudit på förplägnad med sång och musik.

Kommunalrådet Helena Öhlund berättade vid ett medlems-
möte om kommunens verksamhet och tankar kring det nya 
äldreboendet som planeras. Kanske väcktes fler frågor än svar!

Under hösten flyttade föreningen sin verksamhet från ABF 
till visningslokalen på Fluxen. Där håller föreningen öppet varje 
torsdag 12.00–15.00.

Besök oss gärna och prata bort en stund.
Den omvalda styrelsen ser fram emot ett nytt intressant år. 

Att få vara med i planering av det nya demensboendet som ska 
byggas känns angeläget och intressant. 

Påminnelse 
till alla 

medlemmar
Du har väl inte glömt att 

betala in årsavgifte
n till 

din lokala demensförening.

Stort tack för ditt stöd!

Hemtjänsten, 
varje morgon ny
Klockan är kvart i åtta
Jag ska till jobbet
Det ringer inte på dörren

Klockan är tio i åtta
Jag ska till jobbet
Det ringer inte på dörren

Klockan är fem över åtta
Jag måste till jobbet
Då ringer det på dörren

Det ringer på dörren
Jag öppnar och där står
Hemtjänsten, varje morgon ny

Jag ska nu lämna dig
Med den här personen, personalen
Som jag aldrig förut sett

Och som aldrig träffat dig
Som lider av en digersot
Där blodet inte har en chans

Enligt vilken skala
Skall det mätas
Om jag handlar rätt
Som lämnar dig?

Lena Ekelund
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Det började med att hemtjänstpersonalen 
lade ut bilder på saker i brukarnas hem, för 
att sedan avancera till bilder på de äldre i 
syfte att förlöjliga dem. En person ”gjordes 
om” till ett könsorgan, och en annan person 
med demens filmades när han satt och åt. De-
menssjukdom kan innebära att man har stora 
svårigheter att förstå hur man till exempel 
bär sig åt för att klara en måltid. Det här blev 
tydligen väldigt roligt för hemtjänstpersona-
len som inte kunde låta bli att dokumentera 
brukarens tillkortakommanden, och sedan 
dela med sig av den ”komiska” situationen till 
andra på sociala medier.

– Vi ser allvarligt på det här och tycker att 
det är oacceptabelt att det har inträffat i vår 
organisation, säger Carina Bark som är verk-
samhetsansvarig för hemtjänsten i Nyköping.

Nu har delar av personalgruppen stängts 
av i väntan på utredning. Händelserna är  
polisanmälda, och en lex Sarah-anmälan har 
upprättats. 

Hur man inom hemtjänsten kunnat anställa 
personer som är helt ovetande om sekretess-
bestämmelser och etiskt beteende, är i sig 
obegripligt. Men ännu mer tragiskt är att man 

valt att anlita personer med en så snedvriden 
människosyn att det mesta som skrivits om 
liknande övergrepp mot äldre ställs i skug-
gan.

Veronica Andersson (S), ordförande i vård- 
och omsorgsnämnden i Nyköping är upprörd 
efter de skandalösa händelserna.

– Jag blir arg, riktigt arg, säger hon. Så här 
ska inte våra brukare behandlas. Vi måste 
jobba mer med värdegrunden och lyfta upp 
de här frågorna.

Så här reagerar 
Demensförbundet på upp-
gifterna om kränkningarna

– Jag är förfärad. Att det ens är möjligt, säger 
Pär Rahmström, ordförande i Demensför-
bundet. Jag har aldrig hört talas om något 
liknande. Såvitt jag förstår var det här en hel 
grupp och inte ett övertramp från enskilda 
personer.

Pär Rahmström fick kännedom om händel-
serna via Demensförbundets lokala förening i 
Nyköping.

– Jag förutsätter att kommunen gör en 
grundlig utredning och vidtar åtgärder så det 
aldrig kan hända igen. säger Pär Rahmström.

Han påpekar att även hemtjänsttagarnas 
anhöriga och närstående drabbas hårt av 
kränkningarna. n

Hemtjänstpersonal har i samband med besök hos 
äldre i Nyköping filmat och tagit bilder bland annat 
på personer med demenssjukdom. Materialet har 
lagts ut och delats i en intern grupp på Snapchat. 

TEXT: ANDERS POST

HEMTJÄNSTEN 
LADE UPP 

FÖRNEDRANDE 
BILDER 

PÅ SOCIALA 
MEDIER
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Namn:

Adress:

Postadress:

Lösningen på korsordet 
1-2018

säger vi till vinnarna 
av korsord nr 1-2018. 

Göte Engqvist, Nyköping
Barbro Lemdal, Nybro

Kristina Sandström, Skanör

2 Sverigelotter var
Vinner ni en storvinst meddela oss gärna det.  

GrattisLösningen på korsordet skall vara oss 
tillhanda senast den 15/8 2018.

Demensförbundet
Lundagatan 42 A, 
117 27 Stockholm

De tre första öppnade 
rätta lösningarna vid 
dragningen vinner 
2 Sverigelotter 
vardera.
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Är du anhörig?
Har du frågor?
Demensförbundet 
har rikstäckande 
telefonrådgivning:

VILL DU BLI MEDLEM?
Kontakta den lokala demensföreningen 
på din ort eller ring Demensförbundet.
Vi har nästan 10.500 medlemmar, i 120 
demensföreningar, spridda över hela 
Sverige.

Som medlem får du:

•	 Demensforum (Demensförbundets 		
	 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 erfaren-		
	 heter med anhöriga till demenssjuka 	
	 som är eller har varit i samma situa-		
	 tion.

•	 Möjligheter att i gemenskap med 		
	 andra påverka och förbättra demens-
	 sjukas och anhörigas situation.

Demensförbundet
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

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, tel. 08-658 99 26) bg 900-8582, pg 90 08 58-2

0485-375 75

Vad betyder ett medlemskap i 
Demensförbundets lokala 
förening för dig?

GLENN SUNDBERG

Medlem i Nyköping-
Oxelösunds demens-
förening

Att vara medlem i en 
demensförening är ett sätt 

att förstå och bemöta våra medmänniskor, 
både friska och sjuka. Till exempel genom 
våra sammankomster i föreningen, där 
vi träffas tillsammans med anhöriga och 
demenssjuka och diskuterar både positiva 
och negativa spörsmål. Här kan jag som 
medlem ge både råd och stöd och samtidigt 
få en egen ökad förståelse. Som sjungande 
dragspelare hoppas jag dessutom kunna 
sprida glädje genom min musik och sång. 

Demensfrågor är viktiga och som med-
lem känner jag att jag kan göra skillnad, 
både i det stora och lilla. 

BENGT ARENHAG

Medlem i Lerums 
demensförening

Demensföreningen håller 
koll på vad som händer i 
kommunen, gör allt för att 

bevaka våra intressen, att påverka besluts-
fattarna. De har stor kunskap och är vår 
självklara intresseorganisation. 

Jag får stöd, upplever trygghet och 
medkänsla i en jobbig situation, inte minst 
genom umgänget med andra anhöriga. 
Föreningen är ett effektivt ”språkrör” mel-
lan oss anhöriga och kommunens företrä-
dare. Allt i de sjukas intresse. 

En ensam kvist är lätt att bryta av, men 
ett samlat knippe kvistar knäcker man inte 
så lätt! Vår gemenskap ger styrka. Jag är 
glad för att jag upptäckte demensförening-
en i tid!

INGER TOLONEN

Medlem i Gällivares 
demensförening

Framför allt innebär det 
trygghet och kunskap. Jag 
är själv anhörig och vet 

hur mycket det är man behöver veta, ta 
reda på och lära sig. 

Jag får mycket hjälp och stöttning via 
min förening där det alltid finns någon 
som kan svara på mina frågor och funde-
ringar. Det kan handla om praktiska saker, 
eller om det har kommit nya forsknings-
rön, då finns det alltid någon som kan 
berätta mer.

Sedan kan jag i min tur förmedla min 
kunskap vidare till andra. Hur går jag 
tillväga i kontakterna med biståndshand-
läggaren? Här kan jag stötta och hjälpa 
till nu.

GUNILLA STARK

Medlem i Sölvesborgs 
demensförening

Personerna som är 
engagerade i Sölves-
borgs demensförening är 

fantastiska. Föreningen har inte funnits 
alltför länge – startade upp 2016 – men 
har på kort tid hunnit uträtta så mycket. 
De har verkligen kämpat på och fått upp 
ögonen på politikerna här i stan vad gäller 
demensfrågor. Jag är själv anhörig med 
en mamma på ett demensboende, så för 
mig känns det bra att kunna vara med och 
påverka som medlem.
Jag tycker det är bra att Demensförbundet 
är med och stöttar nya föreningar, både 
med kunskap och startbidrag, tills de är 
igång och kan stå på egna ben.

DEMENSFÖRBUNDETS LITTERATUR
Vår litteratur hjälper dig att förstå och stötta i den för många svåra situation som en 
demenssjukdom innebär. Vi har även bra material för dig som arbetar inom demenssjuk-
vården och som vill veta mer. 
Hela vårt utbud hittar du i vår webbutik www.demensforbundet.se. Det går också bra att 
ringa oss för mer information om vår litteratur, telefon 08-658 99 20.


