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Stranden ligger öde. En liten 
kvarglömd rosa solhatt vajar 
på en slånbärsgren. Ett sand-

slott står fortfarande ganska välbe-
varat kvar. Inom mig kan jag höra 
plaskandet och alla glada röster. Jag 
njuter där jag sitter i morgonrocken 
och tittar ut över vattnet där sol-
glittret breder ut sig mot horisonten. 
Evigheten? Några gäss sträcker söder 
ut. Hösten är på väg.

Det blev Sten-Sture Lidéns sista som-
mar. Ända sedan starten av Demens-
förbundet 1984 var han engagerad i 
förbundet. I 19 år som förbundssekrete-
rare. Sten-Sture var ärligheten personi-
fierad. Kännetecknande för honom var 
hans pliktkänsla, stora kunnande och 
engagemang. Det är otaliga anhöriga 
som fått råd och hjälp av honom mot 
krånglig byråkrati. Han hade en under-
fundig humor och var något av en stilist. 
Många skratt blev det när vi gemensamt 
”filade” på olika skrivelser. Hans språk-
begåvning kom till stor användning i 
förbundets internationella kontakter. 
Vid en vacker minnesstund i Uppstån-
delsens kapell i Borås tog vi farväl av 
Sten-Sture. Jag känner stor tacksamhet 
över att fått arbeta med Sten-Sture i så 
många år och han lämnar ett stort tom-
rum efter sig.

Vårdskandaler
Så har ännu en vårdskandal rullats upp. 
En man på ett boende hade varit inlåst 
i ett rum utan fönster. Rummet luktade 
illa, hade inte varit möblerat med mer än 
en madrass utan sängkläder. En kvinna 
som besökte sin mamma slog larm när 
hon hörde skrik och bankande på dör-
ren. Någon personal hade inte tid att 
komma! Förståndigt nog larmade hon 
polisen som kom. Det var imponerande 
att höra hur sakligt och klart polisen re-
dogjorde för vad han sett. Det hördes att 
han var illa berörd. Var det ingen i per-
sonalen som reagerade?

Några dagar var det skriverier och tv-
inslag för att kort därefter falla i glöm-
ska. Hur kan detta få hända i ett väl-
färdsland som Sverige? 

Konferens angående Geriatriken
I en tvdebatt efter programmet ”Sve-
riges bästa äldrevård” kom frågan upp 
att det behövs fler geriatriker. Äntli-
gen! Lena Hallengren (s) och Anders W 
Jonsson var eniga. Det känns extra roligt 
inför den konferens om geriatriken som 
Demensförbundet arrangerar tillsam-
mans med pensionärsorganisationerna 
och Vårdalstiftelsen. Onsdagen den 13 
november inbjuds politiker och plane-
rare att delta i konferensen som skall 
visa fördelana med att satsa på geriatri-
ken. Skall bli intressant att se hur många 
som kommer. Valåret närmar sig. 
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Louise gick i pension till sommaren efter att 
ha arbetat 12 år på Demensförbundet. Hon 
har mestadels arbetat med Demensfonden 
på halvtid. Under årens lopp har hon succes-
sivt fått öka på arbetstiden då gåvorna till 
Demensfonden har blivit många fler. Vi vill 
tacka Louise för alla fina insatser och roliga 
stunder vi har haft tillsammans. Som tur är så 
ställer Louise upp som vikarie när så behövs. 

Vår nya arbetskamrat Carina Glebenius 
välkomnar vi hit  till oss på kansliet. En liten 
presentation följer. 

– Jag heter Carina Glebenius, är 45 år och 
arbetar med fonden på Demensförbundet 
sedan april i år.

Jag kommer från mediaföretaget Eniro. 
Där har jag arbetat med administration i 25 år.

Då min mamma fick diagnosen Alzhei-
mers sjukdom i början av 2000-talet kände 
jag att det skulle vara meningsfullt att arbeta 
för demenssjuka och deras anhöriga. 

Jag älskar djur och har för närvarande en 
Old English Sheepdog-hane på 9 år som he-
ter Casper och två Grå jako-papegojor 13 
respektive 14 år som heter Skrållan och Polly.

Ny på Demensförbundet

Carina 
Glebenius 
tar över efter Louise Denes

Även i år fanns Demensförbundet 
med i Almedalen. Det är otroligt 
mycket människor och nästan 2000 
olika seminarier under veckan! Vårt 
lilla tält var välbesökt och man mär-
ker att många har eller haft någon 
nära som drabbats av en demens-
sjukdom. 

Demensförbundet arrangerade två se-
minarier. Ett med Jenny Eriksson som 
var 10 år när hennes pappa fick en de-
menssjukdom. Föreläsningssalen var 
full och det var många ögon som tårades 
av hennes berättelse. Skrämmande är 
också att det talas så lite om att det kan 
finnas så små barn som berörs. Bered-
skapen är dålig för att stödja dessa barn 
och ungdomar. Den andra föreläsningen 
vi hade hölls av professor Yngve Gus-
tafson under rubriken: ” Diskrimine-
rar regeringen och sjukvården personer 
med demenssjukdom?” Även då fylldes 
rummet. Yngve är en mycket engagerad 
person som säger sanningar som säkert 
provocerar ibland. Regeringens äldre- 
samordnare Eva Nilsson Bågenholm 
bloggade efteråt om att det inte var nå-
gon diskussion i samband med föreläs-
ningen, och att det Yngve Gustafson sa 
inte stämde i vissa fall. Kanske berodde 
det på att hon kom först när föreläs-
ningen hade börjat och därför missade 
en del viktig information. Åhörarna var 
mycket intresserade och ställde många 
frågor under föreläsningen.

Akademikerförbundet och Kommu-
nal arrangerade en debatt utifrån en rap-

Stina-Clara Hjulström om 

Almedalen

Vår föreläsare 
Jenny Eriksson var 

aktiv och hjälpte 
oss i tältet som var 

välbesökt.

port de gjort som bygger på intervjuer 
med sina medlemmar. Rubriken var 
”Matlåda med eller utan samtal”. Semi-
nariet handlade om hur villkoren för bi-
ståndshandläggare och omsorgspersonal 
påverkar kvaliteten i äldreomsorgen. På 
många orter upplever båda yrkesgrup-
perna att de saknar grundläggande för-
utsättningar för att kunna göra ett bra 
arbete. De påverkas av kommuneranas 
snäva budgetar. ”Det blir insatsstyrt i 
stället för behovsstyrt”, ”Jag hinner inte 
med alla ärenden. Jag blundar och hop-
pas att det inte händer nåt”. ”Vår största 
arbetsuppgift är att bevilja så lite som 
möjligt i så stor utsträckning som möj-
ligt” var några av kommentarerna i rap-
porten. Själva debatten gav kanske inte 
så mycket, men rapporten är bra. Jag 
tror att alla var införstådda med att det 
bland annat behövs mer personal som 
får tid att förflytta sig mellan boenden, 
tid att stanna en stund och tid att lyssna. 
Jag hoppas att rapporten följs upp. Nu 
finns det svart på vitt!!!

Att få träffa den Lokala Demensför-
eningen var roligt. Vilka eldsjälar. De 
arbetar båda på Solrosen som är ett 
privat demensboende med 8+8 boende. 
Bemanningen är bra. En sjuksköterska 
finns hela tiden och läkaren kommer 
varje vecka. Nattbemanningen är en 
personal på åtta boenden. Man blir glad 
när man hör sådant.

Efter dagarna i Almedalen var det 
skönt att få ta färjan hem igen och lämna 
folkmyllret.

Carina Glebenius



röntgenpersonal, gick ändå att genom-
föra. Resultatet vet vi däremot ingenting 
om. 

Oväntad glädje 
Sen hade vi 45 minuters väntetid på 
sjuktransport – avstånd hemmet och 
lasarettet drygt två mil, enkel resa. Då 
gällde det att vara kreativ. Vi körde rull-
stol i långa korridorer. Sen gick vi och 
fikade på caféet; även det gick bra. När 
sjuktransporten äntligen kom, visade 
det sig, att vi skulle få både sightseeing, 
karusell och berg-och-dalbana; allt en-
ligt chauffören. Tre personer skulle läm-
nas av innan vi äntligen som sista anhalt 
kom tillbaka till hemmet. Trots den sena 

våren, så har tjällossningen börjat, 
så det var minst sagt gropigt 

även på de stora vägarna. 
Men, det skulle bli 

värre. Personerna 
bodde i små byar, 
en bra bit utan-
för stan, vilket 
innebar, att det 
var snöiga, isiga, 
leriga grusvägar, 

som vi skumpade 
fram på, totalt ett 

par mil, skulle jag 
tro. Om vi inte suttit 

fast med bälten, så hade 
vi studsat upp och ner i taket. 

Min man sa ingenting, inte ett ljud. Han 
höll sig i handtagen på sin rullstol, tit-
tade sig omkring och njöt. Kunde detta 
vara möjligt? När vi efter fyra timmars 
bortavaro kom ur bilen vid hemmet, tit-
tade han på mig och sa: ”det var roligt!”. 
Då var t o m jag förvånad. Att åka runt 
”i onödan” på så dåliga vägar, det tyckte 
han var kul. I och för sig säger det en 
hel del om den vardagliga tristessen på 
hemmet, men det förtar på intet sätt 
hans glädje. Upplevelsen blev plötsligt 
mera värd, även för mig. Tack Samres! 
Det gjorde ni bra!!!

Birgitta Lindqvist, anhörig
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Redan vid min svärmors in-
sjuknande i Alzheimer för mer 
än 20 år sen, fick jag anledning 
att ta ställning till den så kal�-
lade meningen med livet skriver 
Birgitta Lindqvist, anhörig. Det 
fanns då avlägsna släktingar, 
som ansåg och sa, att ”det vore 
väl bättre att hon fick sluta, det 
där är ju inget liv. Vad har hon 
att glädjas åt?” 

Jag har, tack och lov, inte mött samma 
yttranden när det gäller min sjuke man, 
åtminstone inte av släkten. Däremot 
har jag träffat på andra anhöriga, som 
tycks ha samma inställning när det 
gäller deras sjuka partners. Naturligtvis 
finns det en gräns för hur stort lidande 
en person ska behöva bära, men i det 
stora hela, anser jag ändå att man nog 
bör tänka en eller två gånger extra 
innan man tar ställning. Är det verk-
ligen den sjuke man tänker på eller är 
det ”jag”, som inte längre orkar? Min 
reflektion är på intet sätt ett försök att 
skuldbelägga, tvärtom; livet som anhö-
rig till en demenssjuk make/fru är inte 
lätt. Det är mera ett försök att peka på, 
att även den sjuke kan ha förmåga att ta 
vara på de små glädjeämnena, som kan 
”göra livet värt att leva”.

Vem kan avgöra om ditt liv är värt 
att leva eller inte?
Dock har jag idag precis samma överty-
gelse som jag hade då för drygt 20 år sen, 
trots eller kanske tack vare, min mans 
långa sjukdomsperiod. Ingen annan kan 
avgöra om ditt liv är värt att leva eller 
ej! Människan är enormt anpassnings-
bar och klarar betydligt mera än hon 
trott innan hon upplevt det svåra i livet. 
Vem kan säga, att någon annans liv inte 
är meningsfullt, att inga glädjeämnen 
finns? Det finns, enligt min mening, ing-
en som har rätt att se ner på meningen 
med en sjuk persons liv, oavsett om man 

Förmågan att glädjas
gör det utifrån en trosinriktning eller ej! 
Det finns tröst och glädjeämnen även i 
det lilla.Tänk bara på glädjen över att få 
besök, att få komma ut för första gången 
efter den långa vintern eller att få äta en 
lite festligare måltid. Musik eller konst 
är också viktigt för att glädja, åtmins-
tone för stunden. I somras arrangerade 
jag t ex en musikstund på hemmet med 
en lokal dragspelsgrupp. Alla nu boende 
har inte den musiken som favorit, men 
ändå… Bland de boende finns personer, 
vars ansikten alltid är helt uttryckslösa. 
Nu lyste de plötsligt som solar. Fantas-
tiskt! Har de personerna ingen glädje 
kvar i livet? 

Om jag ser det mera personligt, så får 
jag ideligen bevis från min man på att 
min inställning inte är alldeles 
felaktig. Han har verkli-
gen förmågan att gläd-
jas åt små saker. Så 
sent som igår förvå-
nades jag emeller-
tid och fick mig än 
en gång en tanke-
ställare, som gjor-
de att dessa mina 
tankar åter väcktes 
till liv och aktuali-
serades. Min mans fot 
skulle plötsligt röntgas, 
och jag blixtinkallades som 
följeslagare. Det var inte med lite 
oro jag infann mig på hemmet, eftersom 
jag tidigare upplevt fasansfulla sjukresor 
och försök till röntgen, både med hjälp 
av fysisk kraft och kraftigt bruk av psy-
kofarmaka. Visst, nog var han lite rädd 
under sjuktransporten till lasarettet, 
höll mina händer i ett järngrepp, men i 
stort sett gick det över förväntan, trots 
att vi tvingades fara runt i stan för att 
lämna av en annan resenär. Resan gick 
alltså inte direkt, vilket ju vore en fördel 
för en demenssjuk person, men sådan 
hänsyn tas inte vid planeringen av sjuk-
resor. Röntgen, som genomfördes med 
undertecknad sittande på golvet, iförd 
skyddsförkläde tillsammans men en 

Tänk 
bara på glädjen 

över att få besök, 
att få komma ut för 

första gången efter den 
långa vintern eller 

att få äta en lite 
festligare 
måltid.
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Sigrid Burlin, 78, Skellefteå, fick vid en 
prisceremoni motta Stora Kvinnopriset 
2013, som delas ut varje år av Sveriges 
Pensionärsförbund, SPF, samt Sweg-
mark of Sweden till kvinnor runt 75 år 
som gjort extraordinära insatser som 
påverkat andra. 

Sigrid arbetar för att de demenssjuka 
ska få en god demensvård. För att po-
litiker, kommuntjänstemän och vård-
personal ska behandla demens som en 
sjukdom och inte som ett men till följd 
av ålderdom. 

Sigrid är sedan många år ordföran-
de i Skellefteå Demensförening. Hon 

Sigrid Burlin fick

stora kvinnopriset

Måndagen den 29 juli fick 
Demensförbundet ett tragiskt 
besked. Demensförbundets tro-
tjänare Sten-Sture Lidén, 76 år, 
hade hastigt avlidit några dagar 
innan i en kraftig stroke.

Sten-Sture var med och startade 
Demensförbundet 1984. Han blev 
förbundssekreterare efter några år. 
Vid 68 års ålder gick han i pension 
och hade då arbetat på Demensför-
bundet i 19 år.  

Han har funnits som stöd i De-
mensförbundet i alla år och var 
fortfarande engagerad och hade 
flera uppdrag när han hastigt  gick 
bort. Sten-Sture hade gedigna kun-
skaper om politikens villkor och 
det offentliga beslutsfattandet. Han 
hade också stora språkkunskaper. 
Allt detta kom till stor användning 
i hans arbete som förbundssekre-

Sten-Sture Lidén har lämnat oss

terare. Sten-Sture var alltid påläst 
och kunnig vilket ingav förtroende. 
Hans rättvisepatos präglade allt 
hans handlande.

Sten-Sture var alltid en pålitlig 
person, glad och positiv och snå-
lande inte med fina komplimanger. 
En genuin gentleman! Letade man 
efter Sten-Sture på konferensen, 
kunde man alltid hitta honom i 
centrum bland alla damer.

Karakteristiskt för Sten-Sture 
var också hans humor och roliga 
underfundiga kommentarer och 
han var vänligheten själv. Nåja, han 
hade också ett hett humör, när han 
tyckte något var på tok fel.

Vi är många i Demensförbundet 
som saknar honom för den han var 
och vad han gjort för Demensför-
bundet, de demenssjuka och deras 
anhöriga. Vila i ro Sten-Sture. 

Demensförbundet

driver även den viktiga anhörigverk-
samheten inom demensföreningen där 
anhöriga till demenssjuka kan träffas, 
få stöd i sin sorg och hjälpa varandra. 
Hennes viktiga arbete har bland an-
nat resulterat i en ökad kunskap och 
förståelse om demens i kommunen. 
– Sigrid Burlin är en viktig påverkare 
i Skellefteå Kommun, fler kommuner 
behöver sådana som hon. Sigrid är en 
sann hjältinna och en värdig vinnare av 
Stora Kvinnopriset 2013, sa Karl-Erik 
Olsson ordförande för SPF som till-
sammans med Madeleine Dalviken från 
Swegmark of Sweden, delade ut priset. 
 

Undersköterskan Sören Johansson på bo-
endet Klockarbergsvägen gratulerar Sigrid 
Burlin till priset med en stor kram.
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Agnetas Spalt
A g n e t a  I n g b e r g  f i c k  s i n

d e m e n s d ia  g n o s  n ä r  h o n 

va  r  5 8  å r .

Först längtar jag mig fördärvad 
efter sommar och ljus, att kunna gå 
ut med rollatorn utan att fastna i 
snöhögar och modd. Tänk att slippa 
böka på sig tunga skor och bylsiga 
kläder! Då ska jag minsann ta vara 
på varje minut. 

Sommaren är här nu och vad gör jag? 
Svettas och stånkar över värmen, över 
den hårda blåsten, över att allt är till-
bommat, att vänner är bortresta, att en-
samheten är mycket svårare att leva med 
så här års, då man ska njuta av varandra, 
grillat och goda viner. Jag blir så trött på 
mig själv. Egentligen går det ingen nöd 
på mig. Jag har haft bra dagar med dot-
ter och dotterdotter. Två och ett halvt år 
är en underbar ålder. Hur kan så många 
funderingar få plats i ett så litet huvud 
och hur orkar hon prata hela tiden? 
Tyvärr talar hon ganska tydligt också. 
Ibland önskar jag att det fanns en off-
knapp när vi är ute bland andra. Man vet 
aldrig vad som kommer ut.

Jag har också upplevt en fin sommar-
gudstjänst och en underbar semesterdag 
på Djurö och Stavsnäs. Det är fantastiskt 
med goda vänner, som delar med sig. 
Och det finns fler. Ibland äter vi tillsam-
mans, ibland byter vi tankar i telefonen, 
när krafterna tryter, men vi finns för var-
andra, även om det inte händer så myck-
et. Tur att jag inte går i skolan och måste 
skriva uppsats om mitt sommarlov läng-
re. Det var det värsta jag visste. Jag hade 
aldrig gjort så mycket mer spännande än 
att hälsa på släkten och åka med badbus-
sarna till sjön Flaten och äta släta bullar 
och dricka mjölk.

Bara en gång hände något verkligt fas-
ligt. Jag var hos mormor och morfar med 

Sommar, sommar, sommar...

mamma och pappa. Vi hade gjort en resa 
till Selma Lagerlöfs Värmland. Jag hade 
fått en tjusig halmhatt och var så mallig. 
Nu skulle jag minsann visa grannarna, 
som hade en bondgård hur fin jag var. På 
med bästa sommarklänningen och de grå 
skorna med kilklack. Hela familjen var 
ute på ängen och slog hö, när jag kom 
traskande och väntade på bifallsropen. Så 
långt hann ingen, för plötsligt försvann 
marken under mina fötter och jag åkte 
rakt ner i en djup gödselbrunn. Jag minns 
skräcken, stanken och smaken, men jag 
kommer inte för mitt liv ihåg hur de fick 
upp mig. Upp kom jag i alla fall till slut 
och då var det inte mycket kvar av stas-
sen mer än kullen på halmhatten. Stack-
ars bondhustrun som fick gå med mig till 
mamma och mormor och berätta om de 
murkna brädorna över brunnen. Få ren 
mig gick ju till slut men resten blev aldrig 
vad de varit. Det här hände sommaren 
innan jag började skolan, så det behövde 
jag aldrig skriva om.

Samma problem med likadana, halv-
tråkiga somrar hade dottern att skriva 
om på höstterminen i sin uppsats ”Min 
sommar”; vadå varit på landet, gått i sim-
skola, åkt på utflykter, det var väl inget 
att komma med i den fina innerstadssko-
lan där de flesta hade rest över världen. 
Hon satt där och suckade och tiden gick. 
Till slut tröttnade jag och sade kort: ”vad 
tjatar du om? I sommar har du ju både 
haft huvudlöss och lärt dig spela poker.” 
Det skrev hon nog inte, tror jag.

Vad har jag ägnat mig åt i år då? Ef-
tersom jag får sådan värk av både blåst 
och värme, har jag inte kunnat vara ute så 
mycket som jag alltid inbillar mig på vin-
tern. Men jag har gjort det jag verkligen 
gillar; jag har läst. Bokcirkelns böcker 
hade jag redan avverkat, men det finns ju 

pocket, fyra till priset av tre. Där har jag 
lagt semesterpengarna.

När jag gick i gymnasiet skulle vi läsa 
Mobergs utvandrarserie och det gjorde 
jag. Men antagligen snabbläste jag, unge-
fär varannan rad för att greppa innehål-
let, men inte var jag ”med”. Nu har jag 
läst om den. Pocketutgåvan har oerhört 
vackra broderade pärmar, som jag kan 
känna och titta på gång på gång. Och 
innehållet! Visst kom jag ihåg de stora 
dragen, men att läsa dem nu, som gam-
mal, var något helt annat. I denna serie 
finna allt vi behöver veta om att lämna 
sitt land och försöka slå rot i ett annat. 
Hur mycket Kristina än försöker så är 
”hemma” Småland och ”borta” Amerika.

En annan bok, som gett mig mycket 
är ”Bokklubben vid livets slut” av Will 
Schwalbe. Det är en sann berättelse om 
honom själv och hans mamma och om 
den bokklubb, som de två bildar när hon 
drabbas av cancer. I samtalen om böcker-
na de läser återupplever de mycket i sina 
liv och lär känna varandra på ett nytt sätt. 
Samtidigt som boken ger en fin bild av 
en älskad mamma, handlar den om böck-
ernas förmåga att skänka tröst och vidga 
vår kunskap om oss själva och andra. 
Dessutom fick jag några nya bra lästips.

Visst kan jag känna mig slö, när jag 
tillbringat det mesta av min dag på rygg 
med en bra bok, men så läste jag en inter-
vju med Tommy Körberg, som räddade 
mig. Reportern frågade honom vad han 
gjorde en ledig dag. ”Jag ligger och läser. 
Vilar huvudet och motionerar hjärnan.” 
Tack Tommy, min sommar är godkänd.
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Lätt att få bistånd, kompetent 
personal med gott bemötande, hjälp 
och stöd även när man som närstå-
ende eller anhörig inte ens förstår att 
fråga. Känns det igen? Nej, kanske 
inte. Men det är en verklighet som vi 
möter varje dag. Det är en verklig-
het som vi vill beskriva som motvikt 
mot den många gånger ensidigt 
negativa rapporteringen i media.

Socialstyrelsens enkät har precis skick-
ats ut till människor som får hjälp av 
hemtjänst. Merparten kommer att be-
svaras av biståndstagare, men ett antal 
besvaras också av en anhörig. Som an-
hörig utsätts man för skiftande uppgif-
ter, och kanske står inte enkäter överst 
på önskelistan. När jag fyllt i enkäten 

Hemtjänsten – livsglädje
kände jag mig dock väldigt nöjd och 
glad. Så många positiva svar! 

Det finns olika bilder av hur hem-
tjänst fungerar. Kommuner gör också 
olika val i hur servicen styrs, organiseras 
och vilken kompetens personalen har. 
Efter ett antal år med hemtjänst har för-
ändringar märkts och för hemtjänsten i 
Kungälvs kommun har förändringarna 
också varit förbättringar. Kanske är det 
inte så kommuners förändringsarbete 
brukar beskrivas, men lika snabba som 
vi medborgare är att kritisera, är det på 
sin plats att också berömma god utveck-
ling. 

Att ansöka om hemtjänst var ett stort 
steg. Det innebär att utsätta sig för kon-
troll av hur man har det hemma och inte 
minst vilka förmågor man har. I vårt 
fall är hemtjänsten en förutsättning för 
att min man ska vara trygg och för jag 
ska kunna gå till mitt arbete varje dag. 

Inledningsvis ställde vi oss frågande till 
många byten av personal, olika tider och 
svårt att få kontakt med biståndshand-
läggare. Det ska också sägas att vårt be-
hov av hemtjänst uppkom innan semes-
terperioden var över, så det var många 
vikarier och ibland kort med folk. Sedan 
dess har flera viktiga andra förändring-
ar gjorts inom hemtjänsten i Kungälv. 
Bland annat har hemtjänstgrupper och 
områden gjorts om, vilket innebär att 
färre personer besöker vårt hem. 

Trevlig och kompetent personal
Det all personal vi mött har gemensamt 
är bra bemötande och ett mycket gott 
och respektfullt förhållningssätt. Jag 
vet också genom mina kontakter med 
både personal och anhörigstödjare att 
personalen fått utbildning bland annat i 
bemötande. När man är utsatt och bero-
ende blir man extra känslig och både för 
närstående och anhörig är förhållnings-
sättet det viktigaste av allt. 

Har jag då ingen kritik? Jodå, det 
skulle sitta fint med ett vårdprogram 
som klargjorde gränsdragningen mel-
lan region och kommun, men framför 
allt hur aktörerna skall samverka. Det 
är inte rimligt att det är som nu; att var-
enda liten småsak tar minst tre telefon-
samtal i anspråk för en anhörig. Men det 
är en fråga om styrning och ledning, där 
Kungälvs kommun inte ligger tillräck-
ligt långt fram.

Tittar man på resultatet i ”Öppna jäm-
förelser – vård och omsorg om äldre”, 
alltså den statistik som visar hur kom-
munen lyckas jämfört med andra kom-
muner och jämfört hela Sverige, så ligger 
Kungälvs kommun bra på de allra flesta 
punkter. Det bekräftar att det inte bara 
är den egna känslan av tacksamhet och 
glädje, utan ett resultat som är påvisbart 
i de mätningar som görs.

Tillmötesgående biståndshand-
läggare 
Och när jag kommer hem från jobbet 
en strålande dag kan jag konstatera att 
larmrapporter och negativt nyhetsflöde 
behöver balanseras med en annan, lika 
sann bild.  Bilden av tillmötesgående bi-
ståndshandläggare och trevlig och kom-
petent hemtjänstpersonal. 

Lena-Maria Vinberg, anhörig
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Sista veckan i maj genomfördes ett 
symposium i Rumänien inom ett 
EU-projekt rörande vård och om-
sorg av äldre och sjuka. Målet är att 
underlätta för äldre att bibehålla 
oberoende och delaktighet upp i 
åldern. Engagerade anhöriga anses 
vara den viktigaste förutsättning-
en. Syftet med symposiet var att 
föreslå åtgärder för att underlätta 
för anhöriga att stödja närstående 
äldre och sjuka. Symposiet omfat-
tade erfarenhetsutbyte med stora 
inslag av studiebesök.

Jan Hiller, anhörigvårdare skriver om sina 
upplevelser från projektet.

I symposiet deltog såväl anhöriga till 
vårdbehövande som professionella 
inom vården, där de förstnämnda fak-
tiskt stod i centrum. Från Sverige del-
tog Uppsala kommun. Övriga deltagare 
kom från Frankrike, Polen, Rumänien 
och Tyskland. Förutsättningarna i de 
deltagande länderna skiljer sig förstås åt, 
såväl ekonomiskt som kulturellt. Syftet 
har varit att finna de goda exemplen. 

Det veckolånga symposiet var förlagt 
till Sfantu Gheorghe i provinsen Co-
vasna norr om Brasov i Transsylvanien. 
Covasna har mycket gamla och starka 
kurortstraditioner. Hälsobrunnarna är 
många i området med fler än 1000 källor, 
uppges det. Ansvarig för EU-projektet 
är den lokala organisationen Diakonia. 

Under veckan fick deltagarna följa en 

Svensk 
anhörig-
vårdare till 
Rumänien 
i EU-
projekt

sjuksköterska under hemsjukvård i by-
arna. Vi besökte även ålderdomshem, 
sjukhem och hospice för äldre och barn.  
På hospice tas frågor kring döden upp 
tidigt och stöd ges till anhöriga, även se-
dan patienten avlidit. De professionella 
deltagarna redovisade exempel på stöd 
till äldre och till anhöriga vårdgivare. I 
Frankrike kan en familj ”adoptera” en 
sjuk och/eller äldre att bli medlem av 
familjen.

Mina egna erfarenheter har jag från 
min hustrus sjukdom och död i cancer 
för snart 30 år sedan. De senaste 4 åren 
har jag bistått en numera 97-årig änka på 
olika sätt. Nästan lika lång tid har för-
flutit sedan min sambo sedan drygt 20 
år tillbaka fick diagnosen Alzheimers 
sjukdom.

Veckans bestående intryck gjorde de 
duktiga och drivande, ofta välutbildade, 
unga kvinnor i ideella organisationer 
som med stora mått av medmänsklig-
het underlättar livet för äldre och sjuka. 
Jag ser det som en stor förmån att ha 
fått dela veckans upplevelser med idel 
välmenande människor från vitt skilda 
bakgrunder, nationellt och i övrigt!

Jan Hiller

För ytterligare information om 
EU-projektet se Demensförbundets 
hemsida under länkar.

Jan Hiller med sjuksköterskan Agnés Lörinc från Diakonia på hembesök.
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ErgoNova Gung-
stolen är enkel att 
använda
Stolen manövreras 
med hjälp av en lätt-
hanterlig � ärrkontroll. 

Alla funktioner som 
program, rörelser, 
musik och stolinställ-
ningar styrs med ett 
lätt tryck på � ärrkon-
trollen.

Lugnande och avslappnande musik med 
taktil stimulans 
ErgoNova Gungstolen har två inbyggda högtalare i 
ryggstödet och en basvibration bakom korsryggen, 
som åstadkommer en behaglig taktil stimulans. Stolen 
levereras med musik från MusiCure som är specialde-
signad originalmusik med dokumenterad e� ekt som 
lugnar patienten och skapar en positiv upplevelse. 
Musiken är komponerad och producerad av den 
danske kompositören Niels Eje. 

ErgoNova Gungstolen är en modern gungstol. Den 
har tre automatiska program med försiktiga rörelser. 
Den kan ställas in efter varje användare och tack vare 
hjulen är den enkel att � ytta.hjulen är den enkel att � ytta.

-modern gungstolsterapi

Huvudkontor  Nor r köping ·  Te lefon:  011-693 50  ·  w w w.ergonova.se  ·  M ai l :  in fo@ergonova.se

ErgoNova Gungstolen – motivation och hjälp till välbefinnande

Vi på Trollflöjtens demensboende i Linköping har sedan maj 
provat en gungstol från ErgoNova. I vårt arbete vill vi ha 
många olika ”verktyg” för att kunna ge en god vård. Vi kan 
efter några månaders användande konstatera att stolen har 
blivit ytterligare ett alternativ i den dagliga vården. 

Vår förhoppning när vi först provade gungstolen var att hitta yt-
terligare en metod för avslappning/vila men vi ville också försöka att 
allmänt höja välbefinnandet för de personer som bor på Trollflöjten. 
Vi ville se om stolen skulle kunna hjälpa till att lindra svåra symtom 
som kan innebära rastlöshet, irritation, svårighet att komma till ro 
och vila. Studier från USA har visat att gungande/vaggande kan 
minska rop.  

Gungstolen 
– en stunds avkoppling

Vi har under flera års tid pratat om att gungandet, vaggandet kan 
lindra oro, men haft svårt att hitta en anpassad ”vagga” för vår mål-
grupp. I samband med äldredagen i Linköping 2012 träffade vi Chris-
ter Hanquist från ErgoNova. Stolen var då inte anpassad med sido-
stöd. I samband med att den fick sidostöd fick vi möjlighet att prova 
stolen under en vecka, därefter köptes stolen in.

Första gången någon provar gungstolen görs när personen mår så 
bra som möjligt för att känslan av välbefinnande ska förstärkas vid vila 
i stolen. Ibland har vi bara suttit på kanten tillsammans en stund. Alla 
vill inte prova, vilket är viktigt att ta hänsyn till för man måste vilja för 
att det ska fungera. Det har också betydelse hur vi frågar, och hur vi 
bjuder in till en aktivitet. Det gäller att fånga tillfället när det är ”läge” 
att prova. Viktigt är också att inte ge upp efter att ha provat en gång. 
Man kan behöva prova många gånger, vara ihärdig innan det fung-
erar. Naturligtvis sitter vi som personal med bredvid stolen.

En närvarande och drivande chef som engagerar och inspirerar hela 
personalen till nya arbetssätt, ökar förutsättningarna för ett lyckat re-
sultat. Hos oss var personalgruppen med från början för att få informa-
tion om stolen, och det gavs också möjlighet för alla att själva prova. 

Exempel på gungstolens inverkan på några av de sjuka:
En person har mycket svårt att komma till ro i sängen. Gungstolen 

hjälper personen att slappna av i över en timma vilket aldrig händer 
i sängen. 

En annan person som har dålig balans och endast går med hjälp, 
går spontant mot gungstolen med ett leende på läpparna. Innan 
gungstolen introducerades som lunchvila låg han bara några minuter 
i sängen. I gungstolen kan han vila länge, vilket i sin tur leder till en 
bättre dag. 

En tredje person somnar nästan så fort hon sätter sig i stolen. Det 
har blivit något igenkännande och tryggt att vila i stolen dagligen. 
Stolen har vi placerat i vardagsrummet i en lugn hörna som vi kan 
skärma av med vikväggar.

Vår erfarenhet visar att stolen är väl värd att prova och vi har 		
haft störst nytta av den särskilt till dem som mår sämst.

Ni som vill prova gungstolen tänk på:

•	 Var ihärdig ge inte upp
•	 Prova först i samband med redan goda stunder
•	 Sitt vid sidan om för att skapa trygghet

Personalen på Trollflöjtens demensboende

Från v. Elin Rydeback Masreliez, Nadja Putrus och Eva-Lena Lundberg, personal på 
Trollflöjtens demensboende provar gungstolen från ErgoNova.
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De sitter uppkrupna i sofforna och 
lyssnar koncentrerat. De har alla en 
sak gemensam.  De är tonåringar och 
unga vuxna med en förälder som har 
en demenssjukdom. De har det job-
bigt, men här kan de bara få vara. 
Att få träffa andra i samma situation 
är guld värt. 

En av föreläsarna är en mamma 
med tre tonårsbarn som berättar om 
hur det var för deras familj att drab-
bas av pappans Alzheimer.

– Skalet var kvar, men innanför var 
han en helt annan person, säger mam-
man Susanne Karlsson.

Hon berättar om hur hon och hennes 
man Lasse alltid hade pratat om allt de 
skulle göra sen när barnen blev stora, att 
de skulle ut och resa och se världen.

– Men vi fick inte det, säger hon.
Nu hörs flera snytningar. De 13 tonårs-
barnen och deras syskon i 20-års åldern 
har alla grusade förhoppningar. Alla har 
de blivit snuvade på en vanlig uppväxt. 

Ungdomar får hjälp att hitta sig själva  
Allt det som man trodde att man skulle 
få uppleva, allt som inte kommer att bli 
nu när föräldern har en demenssjukdom. 
De har alla gråtit och sörjt sin förälder.

– Jag har ingen mamma längre. Man 
har någonting annat egentligen, säger 
Carolina Biörs.

Hennes mamma var 55 år när hon fick 
sin Alzheimerdiagnos, men problemen 
märktes redan två år tidigare. Carolina 
berättar att mamman inte ville skjutsa 
och hämta henne längre. Hon ville inte 
köra bil när det var mörkt för hon hade 
fått svårt att orientera sig. Carolinas lil-
lebror Erik är 17 år. Han är också med 
på lägret. Nu sitter han mittemot Caro-
lina:

– Jag måste fixa nåt helgjobb, tror du 
att det kan bli svårt? frågar han Caro-
lina.

Carolina är Eriks trygghet. Någon att 
fråga och rådgöra med när mamman inte 
längre kan ge några bra svar. Många av 
dessa ungdomar har ingen annan vuxen 
att be om hjälp. I skolan, på det första 
jobbet är det ingen som förstår. Ingen 

verkar veta någonting om demenssjuk-
domar och ingen har förståelse för att 
dessa ungdomar mår dåligt. 

– I min ålder är det viktigt med sta-
tus och att vara så cool som möjligt. 
Ingen i skolan visar sin riktiga sida sä-
ger Erik.
Erik berättar att han inte pratar med 
någon på skolan om problemen hem-
ma:
– Jag pratar mest med Carolina.

Flera av ungdomarna på lägret har bott 
själva med en frånskild förälder när pro-
blemen började komma. Vissa har fått 
chips till middag, andra hade ingen el 
och vatten på grund av obetalda räk-
ningar. De har alla haft det svårt och 
känt sig ensammast i världen.

– Det är därför det är så fantastiskt att 
få komma hit och träffa andra som har 
varit med om samma sak, säger Alex-
andra Gustafsson 22 år.

Alexandra flyttade hemifrån för att 
slippa alla postitlappar som hennes Alz-
heimersjuke pappa satte upp på hennes 
dörr. Hon var den som fick köra pappan 

Carolina Biörs, Anna Näsby och Alexandra Gustafsson har kunnat både skratta och gråta tillsammans på helglägret.
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till sjukhuset för att göra en minnesut-
redning. Hennes pappa var då bara 45 
år. Alexandras lillebror är också med på 
lägret. Han är en tystlåten kille, men har 
på dessa tre dagar fått en ny kompis, en 
som har varit med om samma sak, som 
förstår och som man kan prat med. Att 
hitta någon att prata med om det här har 
de flesta upplevt som mycket svårt.

– Det enda samtalet jag fick det var 
anhörigintervjun när pappa skulle ut-
redas, berättar Alexandra. Efter det 
har ingen brytt sig om varken henne 
eller hennes lillebror.

I sofforna sitter också fyra damer i 50-
års åldern. De lägger sin hand över nå-
gon annans hand, kramar och reder ut 
den svåra situationen. Det hela började 
för tre år sedan.  Nätverk Dalarna hade 
en konferens och där föreläste en ung 
kille som heter Mattias Karlsson. Han 
berättade om hur det är att ha en Alz-
heimersjuk pappa. Mattias grät på scen 
och alla som hade hört honom blev om-
skakade. Efteråt gick Katrin Lindholm, 
anhörigsamordnare i Avesta fram till 
Mattias.

– Tack! sade hon och kramade honom.
– Vad kan jag göra, slank det ur henne.
– Fixa ett läger, sade Mattias då.

På nästa nätverksmöte där 15 närliggan-
de kommuner fanns på plats berättade 
Katrin om Mattias och frågade vilka av 
kommunerna som skulle kunna tänka 
sig att vara med och anordna ett läger 
för barn till demenssjuka. Lena Broman, 
anhörigsamordnare i Mora räckte ge-
nast upp handen. 

– Vi sade att vi skulle ordna ett läger 
för ungdomarna i Avesta, men då sade 
Mattias:
– Men det måste ju vara ett läger för 
hela Sverige!

Och så blev det. I år körs lägret för 

tredje året i rad och det finns deltagare 
från både Skåne, norra Sverige och allt 
där emellan.
I år har man också för första gången haft 
ett läger för yngre barn, 7-17 med den 
friske föräldern. Då fick man ta hjälp av 
en som kan barn, Eva-Lena Johnsson, 
specialpedagog för skolbarn:

– Det blev ett slags upplevelseläger, 
många av dessa barn har ju inte kun-
nat göra någonting med den friske 
föräldern som hela tiden varit fullt 
upptagen med att ta hand om den 
demenssjuke föräldern, berättar Eva- 
Lena, som även är f.d. anhörig till en 
Alzheimersjuk mamma.

Barnen och föräldrarna fick grilla korv, 
fiska och bara vara. Professor i geriatrik 
Lars-Olof Wahlund berättade på ett en-
kelt sätt för barnen och föräldrarna vad 
en demenssjukdom är och vad som hän-
der i hjärnan.

– Barn är härliga, när de tycker att de 
inte vill höra mer så vänder de sig bort 
och gör någonting annat, säger Eva-
Lena.
– Och det får man verkligen göra på 
våra läger, vill man inte höra mer, or-
kar man inte ta in mer, går det jättebra 
att gå iväg på en promenad, gå ner och 
fiska, bada eller vad man nu vill göra, 
säger Lena.

De fyra som anordnar lägret, anhörig-
samordnaren Katrin Lindholm från Av-
esta, anhörigsamordnaren Lena Broman 
från Mora och de två demenssjukskö-
terskorna Marie Hultén från Mora och 
Gudrun Strandberg från Avesta, får sitt 
förberedelsearbete betalt av hemkom-
munerna Avesta och Mora. Hela vistel-
sen på lägret inklusive resa och logi för 
ungdomarna bekostas av Alzheimerfon-
den. 

– En lägerplats fredag-lördag-söndag 
med helpension kostar inte mer än 
1250 kr efter att vi pressat ner priser-
na, men vi ville ju verkligen inte lägga 
denna kostnad på de redan hårt an-
satta familjerna, säger Lena Broman.

Behovet är stort, alla kommer inte med, 
till alla lägren har det varit en kölista. De 
fyra anordnarna hoppas därför att fler 
kommuner kan tänka sig att anordna lä-
ger för dessa ungdomar. 

– Så att detta kan utökas till att finnas i 
norra, södra och Mellansverige, säger 
Lena Broman.

Text och foto Monika Titor

Internationella 

Alzheimerdagen 
21 september

Demensförbundet agerar runt om i 
landet lördagen den 21 september, 
då våra tankar går till demenssjuka 
och deras anhöriga. 

Ett 40-tal Demensföreningar finns då 
i eller utanför matbutiker för att infor-
mera, och svara på frågor, och dela ut 
material till butikskunderna.

Aktiviteterna i landet är många och 
olika, vissa föreningar ställer ut bokbord 
i biblioteket, på torget, vid apoteket, på 
vårdcentraler, bjuder demenssjuka och 
personal på tårta på boenden. Andra 
har kanske en temavecka med olika 
föreläsningar. 

På  www.demensforbundet.se  kan 
du se vilka föreningar som gör vad och 
var du hittar dem.

De flesta av oss har säkert någon 
bekant vars släkting eller vän har en de-
menssjukdom. Vem som helst kan drab-
bas eftersom demens är en folksjukdom. 

Demensförbundet arbetar på bred 
front. Stöttar människor här och nu och 
stödjer forskningen genom Demensfon-
den, Demensförbundets forskningsfond.

•	 Bli medlem i en Lokal Demens-
	 förening, få råd och stöd för en 		
	 ringa kostnad per år! 
•	 Bli stödmedlem så hjälper du  
	 föreningen i sitt arbete att för-		
	 bättra villkoren för demens-
	 sjuka och anhöriga i din hem-		
	 kommun. Finns det ingen för-
	 ening 	där du bor kan du bli med-		
	 lem centralt. 

Minikampanj ”På väg mot god 
demensvård”  
Demensförbundet har också en liten 
minikampanj i Skåne som startar 16:e 
september och slutar på Alzheimer-
dagen 21:a september i Kristianstad. 
Demensförbundet besöker en rad orter 
och föreläser om demens och om De-
mensförbundet. Mer information  finns  
på www.demensforbundet.se 

Internationella Alzheimerdagen instif-
tades vid Alzheimer´s Disease Interna-
tionals konferens och 10-årsjubileum 
i Skottland 1994. Konferensens första 
dag var den 21 september.

Katrin Lindholm, Lena Broman, Gudrun 
Strandberg och Marie Hultén anordnar 
lägren.
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Kan konst locka fram minnet hos demenssjuka? 
Frågan ställs i en pilotstudie som genomförs av 
minneskliniken vid Skånes universitetssjukhus 
och Malmö konsthall.

–  Nu kan jag förmedla en berättelse med bilder, säger deltaga-
ren Eva Persson.

För drygt ett år sedan fick Eva Persson diagnosen alzheimer. 
Men sjukdomen började långt dessförinnan. Hon arbetade 
som specialpedagog i Malmö när en elev plötsligt talade om 
för henne att hon inte längre kände igen Eva, hon hade blivit 
så glömsk.

–  Det var en stor sorg att höra men också en lättnad. Det var 
modigt gjort av min elev, hon satte ord på det jag själv upp-
levde.

Hon drar penseln över målarduken och formen av djupröda 
tulpaner i en vårrabatt träder fram. Hon berättar att sjukdomen 
smög sig på henne, hur den har satt sig på talet och får henne 
att staka sig.

Liksom många andra som drabbas av demenssjukdomar iso-
lerade sig Eva Persson. Vändpunkten blev Club Cefalon, en 
dagverksamhet för personer under 65 år med demens, och dess 
samarbete med Malmö konsthall.

Skapandet stimulerar minnet hos demenssjuka

Nu träffas hon och några andra personer med alzheimer ett 
par gånger i månaden på Malmö konsthall för att under väg-
ledning av konstpedagogen Mats Fastrup samtala om utställda 
konstverk och diskutera konstnärers arbetssätt. Därefter arbe-
tar de kreativt.

”Konst som uttrycksmedel” kallas projektet, men det är inte 
det som produceras som är det väsentliga utan syftet är att del-
tagarna ska få inspiration och prova på att arbeta med för dem 
nya tekniker som lera, gips eller måleri.

–  Ibland klipper vi ut bilder och gör collage, berättar Eva 
Persson. Vi konstruerar ord och bild. Och medan vi arbetar 
pratar vi och i samtalet kan minnet väckas. Det är så härligt när 
man kan tänka tillbaka.

Det är kanske när den demensdrabbade gör något ickever-
balt som hjärnan stimuleras och som talet kan hitta nya vägar, 
menar Elisabet Londos, docent vid enheten för klinisk min-
nesforskning vid Lunds universitet och en av de som leder pro-
jektet.

–  I nuläget kan vi inte bota sjukdomen men kanske kan vi 
mota den. Under den kreativa processen utvecklar demens-
drabbade andra förmågor; initiativ ökar, någon kan få tillfäl-
ligt bättre talförmåga. Kreativitet bidrar till att bibehålla andra 
funktioner, att hitta nya vägar för nervcellerna att kommuni-
cera.

Två gånger i månaden  besöker Alzheimerdrabbade Eva Persson Malmö konsthall för att samtala med konstpedagog Mats Fastrup och för 
att arbeta kreativt. – Min finmotorik, kopplingen öga-hand har blivit bättre, säger hon. Foto: Anna Bank
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Det finns traditionella mediciner som 
fungerar bra i ett tidigt skede av de-
menssjukdomen men som inte hjälper 
vid långt framskriden sjukdom. Men 
detta faktum behöver inte vara nedslå-
ende, menar Elisabet Londos. Tvärtom 
finns det mycket kraft i icke farmakolo-
giska behandlingar. Och det är här som 
den skapande aktiviteten kommer in:

–  Vi har hundra miljarder celler i hjär-
nan när vi föds och i hjärnan finns ett 
myller av kontaktvägar för dessa nerv-
celler. Om vi väljer att göra något som är 
trevligt, som är riktigt kul, då stimuleras 
hjärnans omformbarhet, plasticitet, och 
då kan nya nervkopplingar ske. Vägar 
som tidigare har varit blockerade öpp-
nas och nya möjligheter för människan 
uppstår. Det ger hopp.

Har den demenssjuke känslan ”det 
där var roligt”, då kan mycket hända 
med patienten, menar Londos.

–  Det behöver inte vara just konst, det 
kan vara utevistelse, beröring, att lyssna 
på musik – olika saker fungerar för olika 
människor. Skulle det sedan komma en 
medicin mot alzheimer, så lägger vi ihop 
allt – farmakologisk och icke farmako-
logisk behandling.

Den konstnärliga processen kan om 
inte bota så i alla fall ge ett motstånd till 
sjukdomen, är teorin. Initiativförmågan 
hos dementa ökar liksom välmåendet.

Och det finns exempel bland deltagar-
na i pilotprojektet som tyder på att det 
verkligen fungerar.

–  Några har tagit upp medlemskapet 
i en konstförening och någon har börjat 
måla där hemma, säger Mats Fastrup.

Och Eva Persson känner alltid stor 
glädje inför besöken på Malmö konst-
hall.

–  Jag känner skaparglädje igen. Och 
på ett sätt har konstprojektet hjälpt mig 
att minnas. Min finmotorik, kopplingen 
öga-hand, har blivit bättre.

På minneskliniken vill man gå ett steg 
längre när det gäller konstnärlig verk-
samhet och demens. I en annan studie 
undersöks om det konstnärliga uttryck-
et kan användas i bedömningen av de-
menspatienter.

–  Kanske visar sjukdomen sig tidigare 
i konstverket än i våra tester. Hur ska 
vi då kunna upptäcka, förstå och möta 
sjukdomen? Men där har vi ännu inte 
kommit så långt, säger Elisabet Londos.

Text: Görel Svahn. Artikel publicerad 
i april 2013 i Sydsvenska Dagbladet.

Berit har levt med sin demenssjukdom i fem 
år. Sjukdomen sätter fler och fler krokben i 
vardagslivet. Vardagens uppgifter blir allt 
svårare att klara utan stöd från omgivningen. 
Men de långa ensamma cykelturerna som är 
Berits viktigaste källa till ny energi är fortfaran-
de möjliga. Visst var det så att familjen kände 
en stor oro när Berit gav sig iväg på cykeln för 
några år sedan. Men tack vare sonen, Andre-
as, ihärdiga letande efter en GPS som kunde 
lugna familjens oro när Berit gav sig iväg är 
nu situationen en helt annan. I ur och skur 
kan Berit ge sig iväg på cykel eller promenad. 
Tidigt på morgonen när alla sover är ofta 
tiden för Berits första promenad för dagen. 
Andreas skrev till Marks kommun för att få 
tillgång till GPS-klockan Vega. Kommunen 
var positiv och även Berit ställde sig positiv, 
”kan klockan lugna er där hemma så själv-
klart…”. 

I dag sköter Berit laddningen själv, behö-
ver aldrig ta av sig klockan och kan också 
läsa av den digitala tiden.

Frihet tack vare GPS-klocka 
GPS klockan Vega är utvecklad för att ge 
trygghet till personer med Alzheimer eller 
andra kognitiva sjukdomar. 

Larmet bärs på armen som en vanlig 
klocka. Att larmet kan laddas trådlöst med-
an det används, är vattentätt och inte kan 
stängas av är några detaljer som är livsvik-
tiga för ett bra trygghetslarm. Klockan ger 
ökad trygghet både för användaren, anhö-
riga och vårdgivare. Klockan kan konfigu-
reras helt efter användarens behov. Vega är 
ett digitalt larm och har så kallad watch dog 
funktion, dvs de ligger i ständig kontakt med 
en dataserver med funktionsövervakning. På 
det viset kan man vara säker på att larmet 
fungerar. En unik positioneringsteknik gör 
att man även kan få inomhuspositionering, 
vilket är bra  för att veta om användaren är 
hemma.  Utomhus får man snabb positio-
nering ned till 9 meters noggrannhet  med 
A-GPS. 

Vill du läsa mer gå in på www.vega-
larm.se eller ring 020- 613 613 

Inge Dahlenborg, arbetsterapeut 
Skene Vårdcentral

Cykelturerna är livsviktiga för Berit Karlsson.
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Från våra föreningar

Margareta Johansson som startade föreningen 
1993 och nuvarande ordförande Britt Falk.

20-årsfest i Oskarshamn
Föreningen bjöd på en nostalgilunch som 
bestod av stek, brunsås, potatis, moröt-
ter och pressgurka. Underbart! Det var en 
mycket trevlig fest

Av vikt för pigga synapser!
Demensföreningen i Varberg gästade 
Mölndals Demensförening vid föreläsningen 
” Hur håller du hjärnan i trim?” med Rolf 
Ekman, professor i neurokemi. Med två bus-
sar begav vi oss till Mölndal. Det var tur att 
vi hade reserverat platser! Lokalen fylldes 
och extra stolar fick tas in.  
 
Rolf Ekmans budskap var tydligt. Ha roligt, 
ge hjärnan arbete, utmana din egen 
förmåga. Hjärnans förmåga är inte slut vid 
femtio, vi kan påverka livet med fysiska rö-
relser, kultur, yoga, dans och mycket glädje. 
Glädje och skratt var det mycket av denna 
kväll. Rolf avslutade med ett viktigt budskap 
”du ska somna på kvällen med ett positivt 
minne!”  
 
Och ett positivt minne hade vi alla som gick 
hem från denna föreläsning. Tack Mölndals 
Demensförening med arrangörer för en bra 
kväll.

Varbergs Demensförening 
Inge Dahlenborg, styrelseledamot

”Att tänka efter före”
Ett motto som de flesta av oss anhöriga har 
bruk för. När den demenssjuke/-sjuka fort-
farande bor hemma är det särskilt viktigt. 
Demensförbundet, men också en del kom-
muner har kort med kontaktuppgifter som 
man kan fylla i, både för den som är sjuk 
men också för den närstående som ansvarar 
för vården. 

En utvidgad kontaktlista, som anslås på 
insidan av ytterdörren har vår kassör Tommy 
Berg utvecklat. Där finns namn och telefon-
nummer på såväl närstående som aktuella 
vårdkontakter. En poäng är att samtliga 
som står på listan också har en kopia av 
listan. En mindre variant tillsammans med 
resekortet kan t.ex. fästas i ett band och 
hängas runt halsen. En annan medlem har 
en liten väska stående hemma med lista 
på vårdkontakter och närstående samt 
aktuell medicinlista och en dosett (laddad 
för en vecka), dessutom information om 
omsorgsbehov och vanor. Allt ifall det skulle 
hända vårdgivaren något, som gör att den 
demenssjuke akut behöver utökad hjälp 
hemma eller behöver flyttas till ett vårdbo-
ende.

Kristina Sandström, 
Vellinge Demensförening

Örnsköldsviks Demens-
förening 25 år
Örnsköldsviks Demensförening arbetar för 
att förbättra vården för demenssjuka och 
öka stödet. När jubileet ska firas gör man 
det genom att fortsätta jobba.
Örnsköldsviks Demensförening bildades 
1988 och har sedan dess fungerat som en 
slags lokal fackförening för demenssjuka 
och deras anhöriga. 

Nu firar lokalföreningen 25 år och firar jubi-
leet med att sprida kunskap om sjukdomen 
som drabbar såväl sjuka som anhöriga. 
Onsdagen den 11 september blev det en 
fullspäckad eftermiddag med föreläsningar, 
seminarier och inspiration i Örnsköldsviks 
Församlingshem.

Geriatrikern och överläkaren Katarina 
Nägga berättade om tidiga tecken vid 
demenssjukdom. Hon berättade att allt som 
har med nedsättning av minnes- och tan-
keförmåga inte är en demenssjukdom och 
därför måste utredas så att den drabbade 
kan få rätt behandling och vård.

Förbundsordföranden Stina-Clara Hjulström 
pratade om Demensförbundets viktigaste 
uppgifter just nu, vilket bland annat är att 
få igenom en lagstadgad minimibeman-
ning på boenden och att locka fler läkar-
studerande till geriatriken. Zonita Ödling 
berättade om vårdhundens betydelse inom 
vården som rehabiliteringshjälp.

– Sen avslutade vi dagen med Jenny Eriks-
son, som berättade om hur det var att växa 
upp med en demenssjuk far. Hon är tjugo-
ett år nu och var tio när hennes pappa fick 
sjukdomen, säger Anita och fortsätter.

– Sorgen är stor oavsett om det är en för-
älder eller en maka eller make som drabbas, 
men det är nog svårast för barnen. Det är 
viktigt att sprida kunskap om det komplexa 
i livet när någon blir demenssjuk i en familj. 
Det är också betydelsefullt att få träffa 
andra och få stöd och råd om hur man ska 
hantera situationen. Det får man göra hos 
oss. Vi vet vad man har rätt att kräva av 
kommunen och till och med följa med på 
vårdplaneringsmöten om det behövs.

Utdrag ur Örnsköldsviks Allehnda 
Text: Märta Wulff 

Anita Landén, ordförande i Örnsköldsvik 
Demensförening.

Rolf Ekman, professor i neurokemi.
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Har tagit del av din artikel i Demensförbun-
dets medlemstidning där du spyr galla över 
robothjälpmedel som utvecklats för personal 
och vårdtagare. I din artikel blottar du din 
bristande kunskap. Dessutom är du väldigt 
omodern! När det gäller Robotsälen Paro, är 
det ingen tvekan om dess förträfflighet.  Du 
talar dig varmt om levande djur, men glöm-
mer allergirisk och skötsel av djuren. Ditt 
agerande blir till nackdel för personal och 
vårdtagare, som inte vågar prova nya idéer, 
som så väl behövs.  
 
Inget robotdjur kan ersätta en varm hand! 
Du vet säker att den stora tillströmningen 
av demenssjuka gör att vi måste använda 
hjälpmedel antingen vi vill eller inte, då är 
det ju bra att vi redan nu utvecklar dessa för 
att passa i modernt vårdgivande. 

Hälsningar Sven-Inge Kjell

Svar på insändaren

I Demensforum nr 2 under ordförande ordet 
skrev jag bland annat:” Tekniken gör fram-
steg även inom demensvården. Det finns 
mycket som är bra, men man får inte ha en 
övertro”. ”Priset  tar sälen som blinkar och 
vänder på huvudet”. Jag vidhåller att det är 
bättre med levande djur. Det finns forskning 
som visar betydelsen av tex vårdhunder. Jag 
är övertygad om att personal vågar pröva 
nya idéer om de ges förutsättningar. De 
skulle tex kunna göra mycket för de 66 250 
kr som robotsälen Paro kostar! Problemet 
inom vården i dag på de flesta boenden är 
den låga bemanningen. Därför vill Demens-
förbundet få lag om en minimibemanning! 
På en punkt är vi överens ”inget robotdjur 
kan ersätta en varm hand!”

Stina-Clara Hjulström

Ins
ä

ndare





Rättelse  från  
Demensforum 
nr 2-2013
I artikeln om demensboendet Malmgården 
i  Skara i förra numret, Demensforum nr 
2-2013, var fel bild insatt i  tidningen på 
enhetschef Kristina Nilsson Lindström.  
Här är den rätta bilden.

Från och med hösten 2013 genomför 
ett 70-tal museer runt om i Sve-
rige specialanpassade visningar för 
personer med en demenssjukdom och 
deras anhöriga. Personalen på muse-
erna har fått utbildning i demens och 
bemötande och haft provvisningar. 
Nu kommer museerna anordna spe-
cialvisningarna själva.

I grupperna är det max 10 personer. Fem 
personer med en demenssjukdom som 
har en anhörig eller följeslagare med sig.

Specialvisningen erbjuder samtal och 
diskussioner kring museernas samlingar. 
Museivisningarna ger också deltagarna 
möjlighet att träffa andra i samma situa-
tion. Det är viktigt att kunna göra något 
roligt och kravlöst tillsammans när man 
befinner sig i en jobbig situation i livet. 
Det ger ny energi att kunna glömma 
sjukdomen för en stund och dela en ge-
mensam upplevelse. 

Genom visningarna kan de som vill 
knyta nya kontakter, vilket kan vara en 
hjälp för att på hemmaplan starta sam-
talsgrupper – både för anhöriga och de-
menssjuka. I många kommuner kan det-
ta ske i samarbete mellan de Lokala De
mensföreningarna, studieförbund, kom-
munens anhörigstöd, dagverksamhet 
eller kyrkans verksamhet. Demensför-
bundet har tillsammans med Studieför-

Museiprojektet

bundet Vuxenskolan tagit fram studie-
cirkelmaterialet ”Att slippa göra resan 
ensam”. Det riktar sig till personer med 
demensdiagnos som är i ett tidigt skede 
av sin sjukdom. Det är särskilt då som 
många upplever att det sociala nätverket 
krymper och att det kan kännas givande 
att träffa andra som delar liknande erfa-
renheter och som förstår. 

Om du som medlem i Demensför-
bundet eller läsare av Demensforum vill 
hjälpa till att sprida information om det-
ta viktiga projekt, hör gärna av dig till 
Demensförbundet eller din Lokala De-
mensförening. Du är också välkommen 
att kontakta projektledare Tove Wiik, 
Alzheimerfonden, på tove@alzheimer-
fonden.se eller telefon 076-247 40 66. 

Datum för visningarna kommer att 
löpande läggas in i kalendarierna på 
Alzheimerfondens och Demensförbun-
dets hemsidor.

”Möten med minnen” har sin grund i 
”Meet Me at MoMA”, ett prisbelönt 
program för alzheimersjuka och deras 
anhöriga på The Museum of Modern 
Art i New York. I Sverige har Alzheimer-
fonden huvudansvaret för ”Möten med 
minnen” som genomförs i samarbete 
med Demensförbundet, Nationalmu-
seum och Svenskt demenscentrum. 
Det finansieras av PostkodLotteriet.
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Doktorn har ordet

Demens vid Parkinsons sjukdom
I Sverige finns omkring 20 000 per-
soner med Parkinsons sjukdom (PS) 
och 120 000 med Alzheimers sjukdom, 
vilka båda är kroniska, fortskridande 
hjärnsjukdomar med ökad risk för 
insjuknande med högre ålder. Varför 
vissa personer får någon av sjukdo-
marna vet man ännu inte men det 
finns en kombination av ärftlighet och 
miljöpåverkan med olika riksfakto-
rer men också skyddsfaktorer. Båda 
sjukdomarna saknar idag fortfarande 
bromsande eller stoppande behandling 
men det finns symtomlindrande medi-
ciner för de båda sjukdomarna, som 
kan vara till god hjälp.

I olika studier har man noterat att PS pa-
tienterna tyvärr också har större risk att 
utveckla demens, vilket avspeglas i att 
fyra av tio PS patienter har demenspro-
blematik. Man har i studier noterat att 
upp till 80 % av PS patienter som haft 
sjukdomen i 10 år utvecklar demens-
liknande symtom. Dock drabbas inte 
alla. Orsaken till demensutvecklingen 
är komplex och fortfarande okänd men 
den underliggande mekanismen är att 
det bl a är en brist på en signalsubstans 
i hjärnan, som heter acetylkolin. Detta 

är fallet även vid AD, vilket är bakgrun-
den till att behandlingen går ut på att 
öka mängden acetylkolin i hjärnan. Det 
finns också sjukliga ansamlingar av ägg-
viteämnen i en del hjärnceller s.k. Lewy-
kroppar.

Risken att insjukna i demens vid PS 
ökar med tilltagande ålder och lång 
sjukdomstid men också om man har en 
svår sjukdomsgrad med balansstörning 
eller insjuknat senare i livet i PS.

Symtom
Ofta är det anhöriga som observerar 
att den PS sjuke uppvisar förändringar 
i sitt beteende och inte patienten själv. 
Till detta adderas en intellektuell svikt 
med från början lätta minnesstörningar 
som ökar ju mer tiden går. Patienten blir 
ofta dagtrött, har svårt att somna och att 
sova, vilket också kan vara en sidoeffekt 
av patientens pågående medicinering 
mot de vanliga rörelsestörningarna vid 
PS.

Symtomen tilltar ju längre tiden går 
med tillkomst av svårigheter att koncen-
trera sig, planera och utföra saker, göra 
flera saker samtidigt och skifta upp-
märksamheten. Det medför problem 
med aktiviteter i det dagliga livet s.k. 
ADL aktiviteter. Alla dessa demensrela-
terade symtom är ofta mer påfrestande 
för patienten än störningarna i rörelse-

mönstret. De är också vanligare orsaker 
till att patienten läggs in på sjukhus eller 
sjukhem.

Minnesstörningen är ofta lindrigare 
och annorlunda än vid AD där PS pa-
tienten dock ofta gör bra ifrån sig på det 
vanliga testinstrumentet MMT (Mini 
Mental Test). Språk, tal och benäm-
ning av saker kan ofta fungera ganska 
bra hos patienterna till skillnad från vid 
AD. Att planera, rita figurer och upp-
fatta saker två- eller tredimensionellt 
är svårt vid PS demens. Ett bättre test 
är MoCA (Montreal Cognitive Assess-
ment). Dock är det viktigt att man vid 
misstanke om sviktande intellektuella 
funktioner anger detta till behandlande 
läkare så att denne får ta ställning om 
det ska undersökas eller utredas vidare. 
Ofta är det ju så att läkar- eller sjukskö-
terskebesöket mest fokuseras kring rö-
relsestörningen.

Under hela sjukdomsförloppet är pa-
tienten mer benägen att bli deprimerad 
och kan börja hallucinera med i början 
ganska godartade synhallucinationer. 
Precis som vid AD kan också PS de-
menta patienter uppvisa andra symtom 
såsom ångest, irritation, apati, oro eller 
aggression.

Liknande symtom som vid PS kan 
finnas vid en annan snarlik sjukdom – 
Lewy body sjukdom (DLB). Den kan 

P r ofe s s or  Joh a n L ök k
G e r i at r i s k a  K l i n i k e n , 
K a r o l i n s k a  Un i ve r s i t e t s
s ju k hu s e t / N VS - i n s t i t ut i on e n , 
K a r o l i n s k a  I n s t i t ut e t
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inledningsvis vara svår att skilja från PS 
demens. DLB har dock oftast en snab-
bare fortskridande demens inom ett år 
efter att rörelsestörningen startat men 
också ett svängande förlopp. Dessutom 
finns också ofta balansstörningar, fall-
tendens, medvetandeförlust och synhal-
lucinationer.

Utredning
Beträffande behandlingen av PS de-
mens, precis som vid DLB och vid AD, 
ska man naturligtvis först utesluta och i 
förekommande fall behandla andra or-
saker till symtomen. Man bör göra en 
ordentlig undersökning av patienten 
och ibland även ta blodprover och rönt-
ga hjärnan. En översyn av patientens 
mediciner ingår också i utredningen, då 
vissa mediciner kan påverka intellektet 
negativt.

Behandling
Om patienten har en diagnos på PS de-
mens bör man i första hand se över pa-
tientens sociala miljö för att tillgodose 
en anpassad, individuell stimulering. En 
aktiv livsstil såväl intellektuellt med lä-
sande och skrivande, deltagande i olika 

medier med facebook, TV, radio som 
fysisk aktivitet med olika sporter eller 
promenader kan ha positiva effekter på 
hjärnfunktionen. Man kan också, om 
så behövs, försöka använda sig av olika 
tekniker och strategier med minneslap-
par, ledord och liknande. 

I andra hand kan man ofta pröva en 
rent medicinsk behandling med recept-
belagda preparat, som är desamma för  
PS demens och AD. Det är preparat 
som ökar tillgången på signalsubstan-
sen acetylkolin, enzymhämmarna (s.k. 
kolinesterashämmare) Exelon, Aricept 
och Reminyl. Dessa finns i tablettform 
men Exelon finns även som plåster, vil-
ket många gånger kan vara en fördel 
om patienten har sväljningssvårigheter 
eller har många andra tabletter. Även 
preparatet Ebixa, som påverkar sig-
nalsubstansen glutamat i hjärnan, kan 
prövas. Viktigt är att man gör en suc-
cessiv insättning av preparaten till den 
mest effektiva dosen och att man efter 
en månad gör en uppföljning av både ef-
fekt och eventuella sidoeffekter. Efter en 
varierande tid, upp till ett par år, börjar 
effekten avta. Det kan då vara proble-
matiskt att avgöra när och hur man skall 

pröva att avsluta en behandling om man 
tror att effekten inte längre kvarstår och 
att patienten därmed inte längre har nå-
gon nytta av den. När patienten har fått 
PS demens blir ofta även rörelsestör-
ningarna försämrade och livskvaliteten 
sämre.

Syftet med behandlingen vid de oli-
ka demensformerna är att minska den 
intellektuella störningen, förbättra de 
dagliga funktionerna (ADL) och hante-
ra beteendestörningarna. När det gäller 
PS bör sjukvårdspersonal och anhöriga 
vara lyhörda för tecken på sviktande 
hjärnfunktion så att man kan utreda, 
diagnosticera och eventuellt behandla 
en uppseglande demens. Framför allt 
gäller det PS patienter där sjukvårds-
personal ofta är mer inställda på att ob-
servera och behandla den för PS typiska 
rörelsestörningen. Det pågår en hel del 
forskning inom området dels att försöka 
förstå vem som får sjukdomen och var-
för sjukdomen uppstår men också nya 
behandlingar där man ofta samarbetar 
med forskare inom AD. Det gör att man 
då kan kraftsamla inom fler områden, 
vilket i slutänden kommer till nytta för 
patienterna.

Att rehabilitera äldre är en samhällsekonomisk vinst. 
Vi visar dig hur! Du som är politiker, tjänsteman inom 
kommun eller landsting, kom och låt dig inspireras 
av alla goda exempel. 

Geriatrikkonferens 
13 november
 

Tid: 13 november 2013, kl. 9.00 - 16.00 
Plats: Stockholm City Conference
 
Anmäl dig på: www.demensforbundet.se 
eller maila monika@demensforbundet.se 
senast den 4 oktober.
  
Avgiften är 1.800 inkl. moms, kaffe och lunch ingår. 
Anmälan är bindande men kan överlåtas till en kollega 
vid förhinder. 

Frågor besvaras av: Stina-Clara Hjulström, 
Demensförbundets ordförande 070-55 372 40, 
stina-clara@demensforbundet.se eller Monika Titor, 
Demensförbundets förbundssekreterare, 08-658 99 21, 
monika@demensforbundet.se
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Korsord nr 3- 2013

Namn:

Adress:

Postadress:

Lösningen på korsordet 
2-2013

säger vi till vinnarna av 
korsord nr 2-2013. 

Karin Christensson Malmö, 
Ingrid Ekwall Jönköping, 

Lars Ericsson Tyresö.

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

GrattisLösningen på korsordet skall vara oss 
tillhanda senast den 1/11 2013.

Demensförbundet
Lundagatan 42 A, 
117 27 Stockholm

De tre första öppnade rätta 
lösningarna vid dragningen vinner 
2 trisslotter vardera.
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Två böcker 
av Inga Leissner Andersson

Allt är inte som vanligt
En stark, personlig berättelse om att leva som anhörig med och vid 
sidan av en demenssjuk make.  En djupt engagerande skildring där var-
dagliga händelser, olyckor när och fjärran, krig, naturkatastrofer m.m. 
blir en ram runt deras mer och mer begränsade liv.   All osäkerhet över 
sjukdomen ” Herr Alzheimers närvaro”, i först korta stunder, sedan 
hela dagar och till slut en permanent gäst.  En progressiv sjukdom som 
helt förändrar livet för den demenssjuke och för dennes anhöriga.  Att 
läsa denna bok är som att göra en resa i tid och verklighet.   Bilder från 
många resmål och ett fantastiskt bildspråk bidrar till bokens kvalitet.        

”Det är alltför lätt att bli anhörig, men obeskrivligt svårt att vara”, 
sammanfattning på bokens baksida beskriver många anhörigas vardag. 

Stulna Stunder 
Jag har också läst denna gripande diktbok av samma författare och 
även här fått ta del av ett utmärkt bildspråk. Dikterna är skrivna under 
författarinnans senaste år som anhörig.   

Recension av Bodil Hallin
 

Här en dikt ur boken:

Tabula Rasa
En tom tavla!                                                                                                                                           
Så börjar livet.                                                                                                                                           
År av erfarenheter, upplevelser.                                                                                                                                     
Och lärdomar.
Stora som små, lätta, svåra, glada och sorgliga.                                                                                                   
Fyller den tomma bilden med livets tecken.                                                                                                  
Tecknade bokstäver ristas in i tavlan.                                                                                                                           
Pennan är du själv.                                                                                                                                           
Bläck av blod.

Berättelsen om ditt liv pågår städigt.                                                                                                                    
Varje stund.                                                                                                                                           
Fyller oavbrutet tomrummet.                                                                                                                         
Inom livets ram.                                                                                                                                             
Minut för minut, år efter år.

Bakgrunden oändligt blå som himmel och hav.                                                                                                  
Gråa moln som blåser förbi.                                                                                                                                     
Gröna och rosa mattor.                                                                                                                                          
Röda hjärtan. Svarta plumpar och prickar.                                                                                                                   
Lite stänk här och där.

Plötsligt tar bläcket slut.                                                                                                                                            
Tavlan är inte perfekt.                                                                                                                                         
Likafullt ett personligt konstverk.                                                                                                                  
Teckningen blir aldrig helt och hållet färdig.
Bilden raderas innan den är fullbordad.
Detaljerna bleknar och försvinner.
Målningen suddas ut av osynliga händer.
Bit för bit.
Till slut är tavlan åter tom

Endast ramen är kvar.

Sommaren 2012



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

0485-
375 75D
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n
Vill du bli medlem?
Kontakta den lokala demens-
föreningen på din ort eller ring 
Demensförbundet.
Vi har nästan 11.000 medlemmar, i 
130 demensföreningar, spridda över 
hela Sverige.

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

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

Demensförbundets skrifter m.m.
DemensForum

Demensförbundets medlemstidning 4 nummer/år.

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

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

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

en demenssjukdom Pris 50:-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

med en tydlig studiehandledning. Pris 110:-

Musik-CD
Ljusa ögonblick

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

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

Filmer
Ja så kan det va

En film om frontallobsdemens. DVD. Pris 250:-

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

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

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

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

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

Obs! prissänkt!
Obs! prissänkt!


