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I maj 2014 firade Demensförbundet 
trettio år, mycket har hänt de senaste 
tio åren.

På Sjöberga Gård är varje person unik.

Ulla Brännerud berättar om sin 
anhörigkamp.

Körsången minskade medicinering.

Politikernas nedmontering av geriatriken 
skapar lidande för de äldre och ökar sam-
hällets kostnader.

Vi ställde ett antal frågor till äldreminister 
Åsa Regnér, men svaren uteblev.

God jul 
och gott nytt år

Vi på Demensförbundet hoppas 
att ni har haft nytta och glädje av 

Demensforum under året. 
Vi vill även passa på att tacka för 

alla gåvor vi fått till Demensfonden, 
som är Demensförbundets 

forskningsfond, och gåvor till 
förbundets övriga 

verksamhet.
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Text: Stina-Clara hjulström

30 år med 
Demensförbundet 

– kampen går 
vidare

Här summerar vi de 
senaste tio åren

Fortfarande hade vi vårt lilla kansli 
i alldeles för trånga lokaler på Dra-
kenbergsgatan i Stockholm. Styrel-
sen bestod av 11 medlemmar och 11 
suppleanter. Ett litet arbetsutskott tog 
det ”löpande beslutet”. Visst var det 
ett tungrott system. Säkert bra när för-
bundet var litet, men nu var förbundet 
så mycket större. Vid förbundskon-
gressen 2009 beslutades att Demens-
förbundets styrelse skulle bestå av sju 
ledamöter och inga suppleanter. Detta 
har visat sig vara ett mycket bra beslut. 
Styrelsen, som är en arbetande styrelse 
träffas var sjätte vecka, och har där-
emellan kontakt via email och telefon.

En person hade Demensförbundets 
telefonrådgivning. Samtalen blev fler 
och tyngre, så med åren har telefon-
rådgivningen utökats med fler medar-
betare.

Räddar geriatriken

Strax före jul 2005 får Demensförbun-
det reda på att dåvarande regering har 
för avsikt att besluta att ta bort geriat-
riken (en egen specialitet inom äldre-
vården) och lägga den under invärtes 
medicin. Ett förödande beslut som 
Demensförbundet tillsammans med 
pensionärsorganisationerna och ett par 
forskare lyckas stoppa. Geriatriken blir 
kvar, men landstingen fortsätter med 
nedskärningarna! De senaste 25 åren 
har 95 % av landstingens geriatriska 
vårdplatser försvunnit. Ingen politiker 
har reagerat!!!

Blöjkampanjen

I mitten av juni 2005 har Demensför-
bundet en stor kampanj. Bakgrunden 
är att många demenssjuka i brist på 



nu ute på remiss och Demensförbun-
det kommer att driva frågan om mi-
nimibemanning. En god demensvård 
kräver mer och utbildad personal!
 

Geriatrikkonferenser för po-
litiker och tjänstemän

2009 och 2013 hålls två nationella 
konferenser: Satsa på geriatriken- istället 
för fortsatt resursslöseri och Spänst i geriat-
riken. Politiker och tjänstemän inbjuds 
till konferenserna i på Norra Latin i 
Stockholm.

Demensförbundet tillsammans 
med alla pensionärsorganisationerna 
vill belysa vikten av att ha kvar och 
utveckla geriatriken, vård och rehabili-
tering av äldre. 

Insamlingskampanjen 
”Ljusa ögonblick”

Demensförbundet gör 2010 en stor-
satsning i projektet ”Ljusa Ögonblick” 
för att samla in forskningspengar till 
Demensfonden. 13 folkkära artister 
ställer upp ideellt för demenssjuka och 
deras anhöriga i en unik kampanj där 
artisterna medverkar i ett musikalbum 
som lanseras på Internationella Alzhei-
merdagen 21 sept. Alla artister har en 
anknytning till någon nära som drab-
bats av demens.  Demensförbundets 
forskningsfond får fler gåvor och större 
gåvosummor för varje år. Kurvan sti-
ger uppåt hela tiden.

förbundskonsulenter

Två förbundskonsulenttjänster tillsätts. 
En för norra Sverige och en för södra. 
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personal tvingas bära samma blöja i 
12 timmar, eftersom personalen inte 
hinner hjälpa dem till toaletten. Detta 
upprör många människor runt om i 
landet.

Därför skickar Demensförbundet en 
blöja till alla, 349 riksdagsledamöterna 
med budskapet: Bär denna blöja i 12 
timmar i sträck, utan att byta. Då får du 
ett hum om hur dålig demensvården kan 
fungera i dag. Få blöjbyten per dag är bara 
ett exempel på hur vården och hygienen 
försämras när man skär ner på resurserna 
inom demensvården. Maila oss och berätta 
vad du tänker göra för att förbättra förhål-
landena. 

Fem (5!) politiker hör av sig och 
hänvisar i stort, till att de stod bakom 
sitt partis plan för äldrevården. 

Lagändring i Socialtjänst-
lagen 

Länge har Demensförbundet arbetat 
för ett bättre stöd till anhöriga och 
2005 ändras texten i Socialtjänstlagen 
från att kommunerna bör stödja anhö-
riga till att kommunerna skall stödja 
anhöriga

Demensförbundet flyttar

Demensförbundet flyttar år 2006 till 
nya rymliga och ljusa lokaler högst upp 
i ett funkishus på Lundagatan 42 A. 
Vi slipper sitta två i samma rum! I och 
med större lokaler väcks åter tanken 
som Demensförbundet haft tidigare, 
att starta grupper för tidigt diagnosti-
serade demenssjuka. 

Vi söker ett treårigt Arvsfondspro-
jekt och får det. Syftet är att skapa 
en meningsfull vardag för perso-
ner under 65 år som nyligen fått en 
demensdiagnos. Projektet döps till 
Lundagårdsgrupperna. Ett samarbete 
inleds med Bromma och Huddinge 
minnesmottagningar. Projekttiden 
går ut och deltagarna undrar oroligt; 
hur blir det med oss nu? Stockholms 

stads äldreförvaltning inser hur viktigt 
projektet har varit och stöttar nu 
Lundagårdsgrupperna sedan flera år. 
65 års-gränsen ströks. Numera har inte 
åldern någon betydelse. Kriteriet är att 
personen är i ett tidigt skede i sjukdo-
men. Idag 2014 har vi många grupper 
och totala antalet deltagare har vuxit 
från 5 till 56! 

Lagförslag om ”Skydds- och 
tvångsåtgärder inom demens-
vården”. 

2006 kommer lagförslaget. Många 
är positiva och välkomnar förslaget. 
Demensförbundet är starkt kritiskt 
och anser att förslaget ska stoppas. 
Invändningarna är att det skall gälla 
människor med en viss diagnos nämli-
gen de med demenssjukdom och att de 
skall vara över 65 år! Demensförbundet 
anser att det är diskriminering och 
att man först måste åtgärda de brister 
som finns inom demensvården. Det 
behövs mer personal, mer och bättre 
utbildning, närvarande chefer och 
anpassade boenden. Först när detta är 
gjort får man ta en diskussion vad som 
ytterligare behövs för en liten grupp 
som trots detta behöver extra skydd. 
Risken är annars stor att bristerna inte 
åtgärdas! (En studie 2011 av professor 
Mats Thorslund visar att det behövs 10 
% - 20 % personalökning. I Finland har 
76 % av personalen inom äldrevården 
daglig kontakt med sin närmsta chef. I 
Sverige är det 5 %.) Demensförbundets 
enkätundersökningar 2003 och 2011 
bland anhöriga stärker studien om bris-
ten på personal. I enkäten framkom att:

2003 anser 2 av 10 att det var för lite 
personal på demensboendet.  

2011 anser 8 av 10 att det är för lite 
personal på demensboendet.

Lagförslaget ”läggs på is”, men i 
december 2013 får Kristdemokra-
terna med sig Socialdemokraterna 
och skickar förslaget till lagutskottet. 
Lyckligtvis får Demensförbundet reda 
på det och lyckas tillsammans med de 
stora pensionärsorganisationerna, en 
del forskare och vårdförbundet stoppa 
förslaget som dras tillbaka. 

Bemanningsfrågan

Oppositionen agerar och Riksdagen 
ger Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta 
med bemanningsfrågan. Ett lagför-
slag som skulle börja gälla i januari 
2014 väcker stark kritik från Sveriges 
kommuner och landsting (SKL) då det 
skulle innebära stora kostnader. Det är 

Inbjudan
till konferensen

Satsa på Geriatriken
– istället för fortsatt resursslöseri

9 november 2009

ALLMÄN INFORMATION

Tid och plats

9 november 2009, Stockholm City Conference Centre
adress: Folkets Hus, Barnhusgatan 12-14, Stockholm

Anmälan

För att anmäla dig går du in på Demensförbundets hemsida:
www.demensforbundet.se

Du kan även skicka anmälan till:
Demensförbundet
Lundagatan 42 A
117 27 Stockholm

Anmälan görs senast den 5 oktober och är bindande, men kan överlåtas till
en kollega. Eventuell avanmälan måste ske skriftligt till Demensförbundet,
Lundagatan 42 A, 117 27 Stockholm, senast 5 oktober 2009.

Konferensavgift

Anmäler du dig före 7 september är avgiften 1500 SEK, inklusive moms.
Anmäler du dig senast 5 oktober är avgiften 1800 SEK, inklusive moms.
I avgiften ingår kaffe och lunch.
Betalning sker mot faktura, som skickas ut efter sista anmälningsdag,
alltså efter 5 oktober 2009.

Frågor

Frågor angående konferensen besvaras av
Stina-Clara Hjulström, Demensförbundets ordförande
på telefon: 08-658 99 22, e-post: stina-clara@demensforbundet.se

Forma framtidens
äldrevård

Forma framtidens äldrevård. 
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Syftet är att stötta föreningar och att 
starta nya. Demensförbundet är med 
för första gången i Almedalen 2010.

Minikampanjer

Demensförbundet är två gånger om 
året med början 2012 ute på en veckas 
”bilturne”. Bilen ”På väg mot god de-
mensvård” rullar på vägarna till olika 
orter i Sverige. Vi föreläser om demens 
och om Demensförbundets verksam-
het. På flera orter finns intresse att 
bilda en förening.

Polisanmäler boende i Piteå
Uppdrag granskning 2012 gör repor-
tage om Piteå kommun där demens-
sjuka lämnas ensamma inlåsta nattetid 
utan .personal. Detta uppmärksammas 
tack vare en modig undersköterska, 
Elisabeth Marklund, som vågar ”stå 
upp” och protestera. Skandalen är ett 
faktum. Demensförbundet polisan-
mäler kommunen. Utredningen läggs 
ner men Demensförbundet begär en 
överprövning, men eftersom ”ingen 
kan pekas ut som ansvarig” läggs åtalet 
ner!!

Demensförbundets ”Kravspe-
cifikation för upphandling av 
vård”

2012 uppdagas den dåliga vården på 
Koppargården som ägs av privatägda 
Carema. Flera anhöriga berättar i 
massmedia om alla brister i vården 
av deras sjuka närstående. Den medi-
cinskt ansvariga sjuksköterskan Marie 
Sundström är mycket kritisk till hur 
Carema skött sitt uppdrag. Jannis Av-
ramidis, upphandlingsexpert, som haft 
sin pappa på Caremaboendet vänder 
sig till Demensförbundet. Tillsammans 
med honom tar Demensförbundet 
fram ett ”Kravspecifikation för upp-
handling av vård” som kommunerna 
skall kunna använda sig av. Jannis 
Avramidis anser att kommunerna inte 
kan upphandling. Uppdrag granskning 
gör ett reportage om Koppargården 
och riskkapitalbolaget Carema. Skan-
dalen är ett faktum.  

Sten-Sture Lidén går bort

29 juli 2013 får Demensförbundet ett 
tragiskt besked. Demensförbundets 
trotjänare Sten-Sture Lidén, 76 år, har 
hastigt avlidit i en kraftig stroke. Sten-
Sture var med och startade Demens-
förbundet 1984. Han blev förbunds-
sekreterare efter några år. Vid 68 års 
ålder gick han i pension. Han har se-

Jubileumsfesten i 
maj på Kristinehofs 
Malmgård

dan dess funnits som stöd för Demens-
förbundet i alla år och var fortfarande 
engagerad och hade flera uppdrag när 
han hastigt gick bort. Sten-Sture hade 
gedigna kunskaper om politikens vill-
kor och det offentliga beslutsfattandet. 
Han hade också stora språkkunskaper. 
Allt detta kom till stor användning i 
hans arbete som förbundssekreterare. 
Sten-Sture var alltid påläst och kunnig 
vilket ingav förtroende. Hans rättvise-
patos präglade allt hans handlande.

Sten-Sture var alltid en pålitlig per-
son, glad och positiv och snålande inte 
med fina komplimanger. En genuin 
gentleman! Karaktäristiskt för Sten-
Sture var hans humor och underfun-
diga och roliga kommentarer.

Valkampanj 2014

Under maj till och med valet i septem-
ber satsar Demensförbundet stort på 
kampanjen ”Glöm inte de äldre”.

Med hjälp av en reklambyrå görs 
en podcast, inspelning, på 45 minuter 
där Stina-Clara är Demensförbundets 
sommarpratare med ”den traditionel-
la” blomsterkransen i håret.

Förutom podcasten spelar vi in en 
film, kort trailer och skriver Demens-
förbundets manifest; vad som krävs för 
en god demensvård. Projektet sprids 
både digitalt och i pressen och upp-
märksammas i hela landet.

Slutkommentar

En del har blivit bättre inom demens-
vården de senaste 10 åren. Olika rap-
porter, riktlinjer, register, värdegrund 
mm har tagits fram. Men mycket har 
blivit sämre. De verkliga problemen 
har man blundat för. I de flesta kom-
muner är det för lite personal. Mer 
ansvar har lagts på anhöriga, många 
demenssjuka bor kvar hemma alldeles 
för länge och sjukvården av de mest 
sjuka äldre har satts åsido. De geria-
triska resurserna har inte ökat trots att 
det blir fler äldre. 

När jag hör ”byråkraternas” syn-
punkter och läser deras förslag und-

rar jag om de någon gång varit ute i 
verkligheten. Jag och många med mig 
känner inte igen oss i deras bild. Vi 
har en helt annan bild. Om inte kartan 
stämmer med verkligheten är det ju 
verkligheten som måste gälla! 

Stina-Clara Hjulström



Årets ölänning 2006

Årets Ölänning blir Demensförbundets ordförande Stina-Clara 
Hjulström, rapporterar Radio Kalmar. Juryn motiverar sitt val 
bland annat med att Stina-Clara arbetar med stort civilkurage, 
engagemang och ofta i motvind för de demenssjukas rätt till ett 
värdigt liv. Stina-Clara Hjulström var först i Sverige med att starta 
dagvård för demenssjuka i Klockargården i Löt 1982, och vid en 
årlig konferens har hon i över 20 år inspirerat tusentals anställda i 
äldrevården.

Kunglig medalj till Demensförbundets 
ordförande 2010

Stina-Clara Hjulström, ordförande i Demensförbundet, har fått 
medalj av Kungen. För betydelsefulla insatser inom demensområ-
det fick hon ta emot H M Konungens medalj av åttonde storleken 
i högblått band. Den förlänas svenska och utländska medborgare 
för särskilda förtjänster och delades ut på Kungens namnsdag den 
28 januari. 

Solstickepriset år 2012 

Stiftelsen Solstickan styrelse har tilldelat årets Solstickepris, 150 
000 kr, till Stina-Clara Hjulström i Stockholm, med motivering-
en ” för att med stark och professionell röst framfört demens-
sjukas rätt till värdigt liv. Spridning av kunskap om demens samt 
behovet av bra stöd för demenssjuka och deras anhöriga är den 
röda tråden i Stina-Claras outtröttliga engagemang.” Stina-Cla-
ra har i åratal engagerat sig, med en stark röst, i demensvården i 
Sverige i alla möjliga sammanhang och lyft fram demenssjukas 
behov. 
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Gratulerar till 
Demensförbundets 30 år 2014.
När det skymmer och himlen får purpurröda toner,                                                                                                                          när ditt nätverk tunnas ut och kvällen lider mot natt.Då hörs en röst bland alla Sveriges millioner,Du är inte ensam - för du skall veta att,Grinden är öppen, - även i kvällsljusets timmaför dig som söker någon som  kan ge hopp och tröst.Även i svåraste stunder  syns stjärnor glimma och här får vi dela gemenskap, höra trygghetens röst.Det har jag fått från Demensförbundet och föreningenVänner! - Ni har gett  mig den finaste solnedgångOch jag har funnit att  livets största mening,Är - Vänner,  som kan få tårar att förvandlas till  glädje och sång!

 
Tack till Ordförande Stina-Clara Hjulström och alla i Demensförbundets  styrelse, till alla på kansliet, till alla föreningar ute i landet, till alla medlemmar och  alla anhöriga. 

Tusen tack! 

Ruth-Maijde Rönngård  Demensföreningen Hisingen.

Stina-Clara Hjulströms kamp har 
belönats med priser och utnämningar

Ordförande Stina-Clara Hjulström 
får medalj av Kungen för betydelse-
fulla insatser inom demensområdet.
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Kunskap om demenssjukdom är komplex 
och omfattar många olika aspekter. Det finns 
grundläggande biologiska förändringar i 
hjärnan, som skiljer sig avsevärt mellan olika 
sjukdomar. Sjukdomen skapar olika typer av 
mentala handikapp som förändrar en männis-
kas funktionsförmåga. Detta leder i sin tur till 
påverkan på självkänslan och samverkan med 
omgivningen. I grunden är den som drabbas av 
demens en människa med samma typ av reak-
tioner som tidigare i livet, men allt påverkas av 
demenssjukdomen.

Förändringarna av den demenssjuke påver-
kar anhöriga. Den som vårdar en demenssjuk 
drabbas i flertalet fall av depression, som kan 
bli mycket djup och också leda till rena utmatt-
ningsreaktioner.

Den som inte i grunden förstår hur en 
demenssjukdom förändrar en människa och 
anhörigas reaktioner har en tendens att under-
skatta svårigheterna. Tyvärr har de personer 
som ska avgöra hjälpinsatser till demenssjuka 
en alltför begränsad kunskap. I deras utbildning 
finns mycket lite om demenssjukdom. För den 
som behöver hjälp av en biståndsbedömare blir 
denna okunskap ofta en negativ överraskning. 

Ett stort problem är möjligheten för en 
demenssjuk att bedöma sitt eget vårdbehov. 
Demenssjukdomen leder till att omdömet 
sviktar, förståelsen av den egna oförmågan är 

Okunskap kan leda till 
kränkning av demenssjukas 
anhöriga

begränsad. Formellt ska även en demenssjuks 
vilja beaktas, men detta kan också leda fel. Att 
handla rätt i en sådan situation fordrar också en 
förmåga till etisk reflexion: hur ska man handla 
så rätt som möjligt när inget alternativ är helt 
acceptabelt.

Det ställs stora krav på den som ska ge bi-
stånd. Oftast är det anhöriga som behöver hjälp 
och som intuitivt vet vilka behov som finns. 
Anhöriga har också i stor utsträckning skaffat 
sig goda kunskaper. Att då inte få den hjälp 
som behövs är självklart negativt och  kan även 
skapa en kränkning när ett beslut upplevs som 
felaktigt.

Beslut fattas och avslås oftast på formella 
grunder. För de inblandade finns fler dimensio-
ner i form av känslor och ”mjukare” aspekter. 
Också dessa behöver beaktas. Negativa reak-
tioner beror i stor utsträckning på att den egna 
uppfattningen inte stämmer överens med de 
beslut som fattats.

En ökad kunskap om demenssjukdomar kan 
tyckas vara en självklar grund för att fatta be-
slut om vård till personer med dessa handikapp. 
Ännu är det bara ett önsketänkande. Alltför 
många samtal till Demensförbundet från för-
tvivlade och kränkta anhöriga vittnar om detta.

Ingvar Karlsson 
Docent,  överläkare Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset, Mölndal

Ingvar Karlsson 
Docent, överläkare Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Mölndal
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 Demensvård med 

respekt
Sjöberga Gård är ett privat profilboende för demenssjuka i 
Hässelby norr om Stockholm. 
I ett stort gult stenhus mitt i villaförorten, ett stenkast från 
Mälaren, finns plats för tolv boende, personal, kök, gym och 
en hund som gärna går med på promenader.   

I dag vet man att det finns åttio olika demens-
diagnoser som en person kan få, och det är inte 
bara äldre som drabbas. På profilboendet Sjö-
berga Gård har man haft boende som ännu inte 
är fyllda fyrtio år när de fått sin sjukdom. Men 
det är inte åldern som bestämmer vilka som 
får en plats, utan vilken typ av demenssjukdom 
man lider av.  Det handlar om utåtagerande 
former av demens, som Korsakovs sjukdom, 
frontallobsdemens och Lewy Body. Men även 
personer som fått diagnosen Alzheimer kan få 
komma till Sjöberga Gård.

– Om man uppvisar alla tecken på frontal-
lobsdemens, som förlorad empatisk förmåga, 
inget konsekvenstänkande samt är väldigt utå-
tagerande, då är det ett sådant här boende man 
ska vara på, säger Bitte Myrsell som är ägare 
och verksamhetsansvarig.  

För att kunna möta de speciella behov som 
uppstår vid den här typen av demenssjukdom, 
är personalen specialutbildad inom området 
och har dessutom gått kurser i självförsvar. 
Många av de som bor här har ”straffat ut” sig i 
den vanliga vården, som inte lyckats möta deras 
behov. 

När Demensforum besöker Sjöberga Gård en 
kylig höstdag i oktober så är stämningen lugn, 
harmonisk och aningen uppsluppen över att få 
besök. Man har en mycket medveten strategi 
för att få en trygg och hälsosam miljö. 

– Det första vi gör när man kommer hit är 
att trappa ned och slutligen ta bort de tunga 
medicinerna som patienten är ordinerade sedan 
tidigare. Det händer att de är mer eller mindre 

neddrogade när de kommer hit, men vi vet att 
med rätt omsorg och en trygg miljö så behöver 
man inte en massa medicinering, berättar Cata-
rina Gardell som är sjuksköterska och patient-
ansvarig på Sjöberga Gård.

För att ge en bild av vad som särskiljer Sjö-
berga Gård från andra alternativ, så berättar 
Bitte Myrsell om en man på drygt sextio år vars 
läkare kontaktade henne och berättade att man-
nen blivit ”skogstokig”. Bland annat hade han 
slitit ett element från väggen i sitt rum på det 
kommunala boendet. Man ville flytta honom 
till ett profilboende och läkaren undrade om 
Sjöberga Gård hade några stora muskulösa kil-
lar som var vana vid att ta hand om aggressiva 
patienter. 

– Nej det har vi inte och det ska vi inte heller 
ha, sa jag till läkaren, ta hit honom så kommer 
det att lösa sig, berättar Bitte Myrsell. 

Hon bad mannens dotter att skicka en lev-
nadsberättelse om sin pappa där hon beskrev 
vad han arbetat med, hur han är van att bli 
bemött och vilka kläder han tycker om att ha 
på sig.

– På det sättet fick jag klart för mig att det här 
var en man som haft en hög position inom ett 
företag, han ville tituleras Ni och dottern hade 
i stort sett aldrig sett sin pappa utan kavaj och 
slips, säger Bitte Myrsell.

När Bitte Myrsell mötte transporten så klev 
en liten mager farbror ur bilen, orakad med 
rufsigt hår, iklädd Landstingets mjukisdress och 
med tre biffiga killar runt sig.

- Jag tog i hand, titulerade honom som jag 

Text: Johan Post
Foto: Rosie Alm

Barbro Nylander-
Wester bor på Sjö-
berga Gård, här med 
Helene Holmberg 
som arbetar på 
äldrehemmet.
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visste att han ville bli tilltalad och er-
bjöd dusch, rakning och ombyte.

Tre veckor senare kom läkaren i 
sällskap av tre kollegor på besök till 
Sjöberga Gård för att se hur förflytt-
ningen till det nya boendet hade gått. 
De hittade honom i matsalen där han 
satt och åt en bit fisk och skålade i ett 
glas vitt vin med de andra boende. 

– Har inte vi setts förr? kommen-
terade han läkarna som ställt upp sig 
framför honom. 

– Det visade sig att vi hade fått värl-
dens gulligaste farbror till vårt boende, 
bara man behandlade honom så som 
han var van vid innan han fick sin sjuk-
dom, säger Bitte Myrsell.

Hon poängterar att det naturligtvis 
inte är av elakhet som vårdpersonal 
och läkare ibland gör fel. Det hand-
lar om okunskap. Genom att noga ta 
reda på vad det är för en person som 
kommer till boendet så skapar man 
en tillvaro som skräddarsys efter den 
demenssjuke. 

På Sjöberga Gård har man även 
en hund som gärna följer med ut på 
promenader med de boende, och akti-
viteter som anpassas efter individens 
behov och förmåga. Midsommarlun-
chen är till exempel ett uppskattat till-
fälle för anhöriga att träffa sin släkting, 
maka eller make, äta en bit sill och 
dricka en snaps tillsammans. 

Bitte Myrsell  är verksamhetschef för profilboendet Sjöberga Gård, Catarina 
Gardell är sjuksköterska och patientansvarig.
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När jag var barn, älskade jag Pippi 
Långstrump, men det fanns ett kapitel 
som pappa aldrig fick läsa för mig. 
Pippi ville aldrig bli vuxen, så en kväll 
åt hon, Tommy och Annika var sitt 
litet piller och sa tillsammans: ”kära 
lilla krumelur jag vill aldrig bliva stur.” 
Stor rimmade ju inte på krumelur, så 
hon fuskade lite. Första gången jag 
hörde det blev jag alldeles kall och stel, 
aldrig bli stor, var hon inte klok. Det 
var det jag längtade mest efter hela 
tiden. Jag trodde, att jag fick bestämma 
allt själv då, men framför allt skulle jag 
slippa stå till svars inför vuxna, som 
talade till en som om man var helt 
tom i huvudet. ”Vad lång du har blivit! 
Och så smaal!” Båda delarna gick över. 
”Har du någon liten fästman än? Hur 
går det i skolan?” Vad svarar man på 
sådant? Ja inte ställer man en artig 
motfråga, som jag gjorde: ”jo tack det 
går bra”. Hur går det för farbror Ivar 
på jobbet då?”

Så små-
ningom 
inser vi 
att det inte 
hjälper att 
bli vuxen. Vi 
måste lära oss 
kompromissa, 
lyssna och anpassa 
oss till varandra. Ibland 
är det tufft, men när svallvågor-
na har lagt sig, kan man nå fram till en 
ny gemenskap, där var och en blir sedd 
och räknad med. En familj där bara en 
bestämmer är ingen gemenskap utan 

ren maktterror.
Men när kronisk 

sjukdom drabbar oss, då 
rubbas balansen, i syn-
nerhet när det handlar 
sjukdomar som drabbar 
hjärnan. Både under Alz-
heimerveckan i september 
och i våra samtalsgrupper 
i Demensförbundet är det 
mycket tal om svårigheter 
i de familjer där någon 

insjuknar. Det blir obalans, när den 
demenssjuke inte förmår att ge ord 
åt allt som finns i tankarna. Man blir 
orolig och sårbar, när man vet, att 
man glömmer mycket av det viktiga 
samtalet man hade. Den anhörige blir, 
hur ogärna man än vill, frustrerad och 
irriterad: ”Vi var ju överens, vi HAR 
pratat om det flera gånger.” Balansen, 
den självklara jämställdheten är borta.

När jag blev sjuk var Ulf frisk, men 
mycket äldre och rädd för framtiden. 
Då tänkte jag; ”lyckliga de som har en 
yngre livskamrat. De kan behålla bilen 
och sommarstugan, mm. och få hjälp 
med det praktiska i vardagen.” Efter 
ett par år fick också Ulf en demensdi-
agnos. Det var konstigt nog befriande. 
En yngre, frisk livskamrat hade säkert 
haft helt andra förväntningar på livet 
än jag hade klarat av. Bara tanken på 
att orka resa i världen, gå på bio och 
teater, gå på eller ordna fester gjorde 
mig matt.

Men vi 
två hade 
det bra i 

vårt begrän-
sade liv. Vi 

gick våra rolla-
torpromenader, 

träffade barn och 
de vänner som kla-

rade av förändringarna. 
Vi satt i timmar vid matbordet 

på kvällarna och pratade. Vi älskade 
det. Vi läste ur anteckningarna från 
våra resor tillsammans och njöt av att 
minnas. Naturligtvis fanns det tjuriga 
stunder också. När vi tjurat ett tag frå-
gade jag: ”kommer du ihåg varför vi är 
arga?” ”Nej, det har jag glömt.” ”Bra 
då skiter vi i det. Vi tar lite whisky och 
sätter oss i soffan i stället.” Det fanns 
balans mellan oss. Ja för det mesta gick 
det bra tack vare all hjälp från dagvård, 
hemtjänst och till slut ett vårdboende. 
Att vara barn till oss med demens är 
inte heller lätt. Föräldrar ska finnas där 
i bakgrunden och alltid stå beredda att 
ställa upp. Jag kommer ihåg hur svårt 
det var när jag plötsligt var den som 
skulle ställa upp för min mamma och 
pappa. Jag gillade det inte. Nu är jag 
själv där, i sårbarheten, hjälpbehovet. 
Att bestämma själv blir snart samma 
dröm som när jag var barn.

Till alla vuxna med ”gamla” barn 
vädjar jag: Kör inte över oss. Att vänja 
sig vid något nytt, om så bara en tanke, 
tar tid. Att tala om framtiden går inte 
på ett eller två samtal. Det krävs myck-
et tid och tålamod, prata i lugn och ro, 
för att vi ska kunna ta in och verkligen 
förstå vad det handlar om. Vi älskar er 
och behöver er, även om vi kan vara 
tvära och tråkiga. Framför allt längtar 
vi efter att bara få en stund av närhet 
och ömhet. Finns det barnbarn är det 
en stor gåva. De lär sig snabbt hur det 
är och anpassar sig. Eller som Agnes, 
snart fyra säger: ”mormorar kan då  
inte mycket men jag älskar dig ändå”.             

            Agneta Ingberg, Alzheimer-

sjuk sedan flera år tillbaka.

BALANS i 
LIVETS HJUL
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”Kommer 
du ihåg varför 

vi är arga?” 
”Nej, det har jag glömt.” 

”Bra då skiter vi i det. 
”Vi tar lite whisky och 

sätter oss i soffan 
i stället.”
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Ulla Bränneruds envisa 
kamp för anständig vård
Anhöriga till demenssjuka har ofta en tung väg att gå för 
att samhället ska lyssna och ge den vård man har rätt till. 
Ulla Bränneruds make Arne var multisjuk. Byråkrati och 
vattentäta skott mellan olika vårdinstanser och myn-
digheter satte ständigt käppar i hjulen för Ulla när hon 
kämpade för att Arne skulle få den hjälp han behövde.
En kamp som mot alla odds slutade lyckligt - på Öland. 

Text: Anders Post
Foto: Rosie Alm

Ulla Brännerud med ett foto av maken Arne som var multisjuk.
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Vi sitter vid köksbordet hos Ulla Bränne-
rud i ett av de K-märkta höghusen vid 
Farsta centrum utanför Stockholm. Hit 

flyttade Ulla och maken Arne för fem år sedan. 
Stora delar av året bodde de även i sin som-
marstuga på Öland. När detta skrivs är det två 
veckor sedan Arne gick bort. 

Efter flera års krigande med myndigheter och 
vårdgivare i Stockholm fick Arne en värdig och 
fin sista tid på Öland vid 90 års ålder.

– Arne hade vaskulär demens, berättar Ulla. 
Han var även multisjuk med sex hjärtinfark-
ter och ett antal proppar bakom sig, dessutom 
KOL, och så slutligen - även magcancer.

Gifta i femtio år

Ulla och Arne Brännerud var gifta i femtio år. 
Tillsammans kunde de räkna in sammanlagt sju 
barn från sina tidigare äktenskap – och ett barn 
gemensamt. Flera av barnen har blivit poliser, 
precis som Arne.

Men vi tar det från början. Ulla och Arne 
träffades på ett inte alldeles vanligt sätt.

– Jag levde en tid under trycket av ett mord-
hot, berättar Ulla. Arne som var polis fick det 
officiella uppdraget att periodvis vara min 
livvakt. Så småningom började vi träffas även 
privat. På den vägen blev det i femtio år.

För drygt tio år sedan började Ulla misstänka 
att Arne hade en demenssjukdom.

– Det var en del saker som inte stämde, om 
han till exempel stod och stekte något på spisen 
kunde han plötsligt gå därifrån och börja syssla 
med andra saker. När Arne fick sin första stora 
hjärtinfarkt och sedan blev by-pass opererad, 
var det en läkare som tyckte att vi borde göra 
en demensutredning, vilket vi gjorde och där 
det konstaterades att han hade vaskulär de-
mens.  Men tyvärr var det inget som Arne ville 
ta till sig och acceptera. Därför blev det svårt 
att gå ut och vara öppen och ärlig med hur det 
stod till, något som jag för min del tyckte var 
nödvändigt.

Men det är inte helt lätt att vara öppen heller, 
menar Ulla. Många i omgivningen orkar inte 
höra sanningen.

– Det kanske kan tyckas banalt i samman-
hanget, men att få körkortet indraget på grund 
av sin sjukdom kan ta hårt. När körkortet drogs 
in för Arne var det en stor förlust. Han hade ju 
kört radiobil som polis och varit van att hantera 
olika trafiksituationer.

Obotlig cancer

Ulla Brännerud har tidigare arbetat som barn-
omsorgsassistent, men sadlade om och blev 
florist. På senare år har hon hållit kurser i höns-
skötsel efter flera år med höns under somrarna 
på Öland.

– Vi var i vår sommarstuga sju månader om 
året, och det gick bra ända tills förra året då 
Arne fick väldigt ont i magen. Det visade sig 

vara obotlig aggressiv magcancer. Det brutala 
beskedet från läkaren var: ”Du har fyra måna-
der kvar att leva” (det blev 15 månader).

Ulla har fört en envis kamp för sin multisjuke 
make. Byråkratin i kontakten med biståndsbe-
dömarna och deras okunnighet blev en ständig 
utmaning. 

– Det har varit svårt och ibland personlig-
hetskränkande, säger Ulla. Bara att komma i 
kontakt med biståndshandläggaren är en kamp 
i sig. Handläggaren går inte att nå på något 
direktnummer. Man sitter i en lång telefonkö 
till Äldre direkt, som svarar på äldreomsorgs-
frågor i Stockholm. När man kommer fram 
ska vederbörande mejla till handläggaren som 
därefter ska ringa upp inom tre dagar. När 
handläggaren ringer sitter jag vid ett tilfälle 
hos tandläkaren och ber att få ringa upp. Men 
handläggaren lämnar inte ut sitt telefonnum-
mer utan meddelar att hon ska ringa igen – en 
annan dag utan specificerad tid, vilket gör att 
man får hålla sig inne och vänta på samtalet.

En strid varje gång

Ulla berättar att det var en strid varje gång man 
behövde tala med biståndshandläggare, alltef-
tersom Arne behövde mer och mer hjälp. 

– Biståndsbedömaren är ju socionom och 
har inget begrepp om de här sjukdomarna som 
Arne hade, särskilt inte demenssjukdomen. Un-
der åren har vi haft arton biståndshandläggare, 
som kommit hem och haft frågor om allt från 
våra höns på landet, till hur mycket våra barn 
kan hjälpa till. 

Ulla Brännerud är även starkt kritisk till att 
det inte finns någon samordning mellan alla 
instanser som måste kontaktas när det gäller 
en multisjuk person. Hon hämtar en pärm som 
är fylld med olika telefonnummer dit hon har 
ringt för att få kontakt med sjukvård, dagverk-
samhet, hörselkonsulent, biståndshandläggare, 
färdtjänst, hemtjänst, trygghetsjour, äldreom-
budsmannen och så vidare.

– Varje gång måste jag förklara och dra Arnes 
historia på nytt. En otrolig byråkrati där det är 
vattentäta skott mellan de olika instanserna och 
absolut ingen samordning. Biståndshandläggar-
na som kom och gick hade till exempel ingen 
aning om vad de som varit hos oss tidigare hade 
gjort. Jag som anhörig fick ta på mig rollen 
som koordinator. Det krävs att den anhöriga 
är frisk, har mycket mod och energi för att den 
som är sjuk ska få hygglig kvalitet i sitt livs 
slutskede. Det positiva har varit anhörigkon-
sulenten som jag har fått väldigt mycket stöd 
och hjälp av. Riksfärdtjänsten var även något 
som fungerade bra när vi skulle åka till och från 
Öland. Dessutom vill jag tacka Demensförbun-
det som stöttat mig.



14  I  demensforum Nr 4-2014

Pratade om allt

Den sista tiden Arne var i livet pratade 
Ulla och Arne om allt, även om sådant 
som de aldrig tidigare hade tagit upp, 
berättar Ulla.

– Vi lärde känna varann djupare, det 
var en viktig tid. Men vi talade inte 
om Öland, för jag trodde inte att Arne 
skulle kunna åka dit mer.

Arne Brännerud blev allt sämre och 
Ulla fick sköta honom natt och dag. Så 
småningom med utökad hjälp av hem-
tjänst och hemsjukvård, och därefter 
med plats på Maria Regina Hospice 
där obotligt sjuka får en värdig sista 
tid.

– Det var väldigt bra, men där kunde 
Arne inte vara kvar, han dog inte 
tillräckligt snabbt, om jag ska uttrycka 
mig krasst. Då kom han till ett nybyggt 
vård- och omsorgsboende i Sköndal 
som var rena katastrofen, berättar 
Ulla, och ger en rad exempel på hur 
Arne missköttes. Det tog tre månader 
innan han fick den mat han behövde 
med tanke på sin magcancer. Han låg i 
smutsig pyjamas långt fram på efter-
middagen fast han absolut ville klä på 
sig och komma ut. Han ramlade och 
gjorde sig illa i huvudet, något som 
boendets läkare inte hade tid att titta 
på. Så fortsatte det vecka efter vecka.

Allt föll på plats

Arne hade dessutom stora öppna sår 
på armarna som missköttes så att Ulla 
själv fick ringa runt och till slut boka 
tid och ordna med taxi till en vårdcen-

tral, för att Arne skulle få professionell 
behandling. Detta skulle upprepas fyra 
gånger eftersom omsorgsboendet, efter 
Ullas initiativ, inte längre ville befatta 
sig med Arnes sår. Dessutom fick hon 
ett par rejäla utskällningar av ansvarig 
chef. Ulla ansågs besvärlig.

– Arne hade en önskan, berättar 
Ulla. Det var att få komma till Öland, 
vilket jag var mycket tveksam till om 
det verkligen skulle gå.  Då var det en 
undersköterska på boendet som erbjöd 
sig att följa med. 

Resan gick bra och på Öland föll allt 
på plats. 

– Tillvaron blev enkel, ingen byrå-
krati i vården. Det känns faktiskt som 
en saga, en dröm att vi fick ett så fint 
slut under några septemberveckor. 
Fem gånger om dagen kom hemtjäns-
ten. De som skötte Arne var ett par 
vana, samkörda och kunniga personer. 
Jag kunde bara sitta i en fåtölj och 
njuta av att det gick så bra. Vi hade 
härliga dagar med släkt och grannar 
som hälsade på. 

Minnena av den sista tiden ligger 
nära. Ulla tar fram foton som visar 
Arne tillsammans med vårdpersonal, 
och i samtal med grannar och vänner. 
Och så det allra sista fotot av Arne 
där han ligger på sin säng iförd sina 
friluftskläder.

– Det var en så lycklig tid, den sista 
vi fick tillsammans. Natten innan vi 
skulle åka hem dog Arne lugnt och 
stilla där han trivdes bäst, på sitt äls-
kade Öland.

ör att göra vår Facebook-sida 
innehållsrik behöver vi hjälp av er 
Demensföreningar! Skicka in ak-
tiviteter som ni vill att vi lägger ut 
på Facebook. Vi behöver en rubr-
ik, lite om aktivitetens innehåll, 
plats och tid, samt om möjligt en 
passande bild. Vi förbehåller oss 

rätten att bestämma vad som läggs ut.  
Om ni marknadsför er på Facebook ökar ju även 

möjligheten för er att få nya medlemmar och fler be-
sökare till era evenemang. 

Demensförbundets 
Facebook-sida

Skicka material till: 
kerstin@demensforbundet.se

Kom ihåg att ni även skickar in era aktiviteter till för-
bundskansliet så puffar vi för dem på hemsidan och i 
Demensforum om händelsen inträffar efter tidningens 
utgivningsdatum. 
Skicka material till: yvonne@demensforbundet.se

Demensfondens 
forsknings-
stipendier 2014
Varje år delar Demensförbundets 
forskningsfond, Demensfonden 
ut över  
2 miljoner kr till forskare inom de-
mensområdet. Snart är det dags 
för nästa omgång. 
Så här går det till att söka:
Det finns inte något särskilt an-
sökningsformulär. Ansökan ska 
innehålla den sökandes person-
uppgifter och uppgift om insti-
tution/verksamhet med adress, 
samt e-post till den sökande. Pro-
jektbeskrivningen ska innefatta 
bakgrund, syfte, metod, betydel-
se och ev. hittills erhållna resultat 
samt kostnadskalkyl för projektet 
som även redovisar övrig finan-
siering för projektet. Ansökan 
ska hållas kortfattad och omfatta 
högst 3 A4 sidor. För ej etablera-
de forskare bör handledare eller 
annan referens anges.
Om stipendium beviljats tidigare, 
bifogas en redovisning. Varje 
sökande som beviljas stipen-
dium ombedjes att skriva en kort 
populärvetenskaplig text om sitt 
projekt, som Demensförbundet 
kommer att publicera på sin hem-
sida.

Ansökan i fyra exemplar ska 
vara oss tillhanda senast den 16 
februari 2015. 
Demensförbundet, Lundagatan 
42 A, 5 tr. 117 27 Stockholm.
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Glada hälsningar från 
Hisingen

Varje år i slutet av sommaren drabbas 
vi i styrelsen av ”abstinenssymtom” och 
brukar då träffas och göra någonting 
trevligt innan ”arbetssäsongen” börjar. 
I år firade vi vår kassör Inger Saaeks 
ojämna födelsedag i ett ”lusthus” på 
Botaniska trädgården i Göteborg. Vi 
hade så trevligt och vill dela med oss 
av det.

Varma hälsningar från oss alla 
Demensföreningen Hisingen

Våra föreningar

Ledarstipendium till ordfö-
randen i Hässleholms demens-
förening 

Lisen Ekdahl, verksam i Hässleholm De-
mensförening och aktiv i verksamheten 
hos Senioren, tilldelas årets ledarsti-
pendium av fritidsnämnden.

Lisen har varit verksam i Demens-
föreningen i Hässleholm i 24 år och är 
i dag föreningens ordförande. Hon har 
under många år även haft ett stort en-
gagemang i Demensförbundet.

Sedan kommunen öppnade mötes-
platsen Senioren har Lisen Ekdahl varit 
starkt engagerad också i dess verksam-
het. Så sent som i våras tilldelades hon 
priset Årets Eldsjäl, som instiftats av 
Lions och tidningen Norra Skåne.

”Lisen är en sann eldsjäl, förenings- 
och medmänniska”, skriver fritidsnämn-
den i sitt beslut.

Hans Bryngelson

Jönköpings Demensförening 
30 år

Jönköpings Demensförening har firat 
sitt 30-årsjubileum med att bjuda in 
sina medlemmar till lunch på Seniorer-
nas Hus. 

Efter lunchen samlades man för att 
lyssna till Silviasyster Benthe Rasmus-
sen från Mjölkafållans demensboende i 
Huskvarna. Medlemmarna ställde vär-
defulla frågor och Benthe berättade om 
innehållet i den 60-poängs utbildning 
hon tillsammans med ytterligare en 
undersköterska från Jönköping genom-
gått. Inom ämnet omvårdnad låg stor 
vikt på etik, relationer och teamarbete. 
Den stora skillnad som Benthe känt 
efter utbildningen har varit återkom-
mande visshet och trygghet i att hen-
nes nuvarande kunskaper har beprövad 
erfarenhet och vetenskaplig bakgrund. 
Hon önskar även att få dela och delge 
sina kunskaper till flera kollegor och 
chefer. 

Klaes Axelsson överlämnade en ge-
nerös penninggåva från Demensförbun-
det, vilket givetvis uppskattas av såväl 
styrelse som övriga medlemmar.

Ingrid Berggren 

Ingrid Berggren tar emot en check 
från Klaes Axelsson som gratulerar 
till  föreningens 30-årsdag

15-års jubileum i Kävlinge

Demensföreningen Kävlinge firade den 
2 september föreningens 15 årsdag på 
Billingshälls dagcentral med tårta och 
dragspelsmusik av Jan Lindberg. Ett 
trettiotal personer var med och tillsam-
mans hade man en mycket uppskattad 
eftermiddag. 

Tack för de gångna femton åren hälsar 
föreningens styrelse i Kävlinge. 

Stenungsund-Tjörn-Orust 
Demensförening firade 25 år 
i dagarna två.

Vi har haft 25-års jubileumsträffar vid 
2 tillfällen, den 10/11 i Stenungsund och 
den 11/11 i Henån.

Vid båda tillfällena deltog cirka 30 
personer. Vi bjöd på mat och efteråt 
kaka med kaffe. 

Marita, vår nuvarande ordförande, 
hälsade alla välkomna och presente-
rade gästerna.

Utöver anhöriga till demenssjuka, del-
tog i Stenungsund, docent Ingvar Karls-
son en av Sveriges ledande geriatriker 
och den som tillsammans med Inga-
Britt Johansson bildade föreningen för 
25 år sedan. Från riksorganisationen 
Demensförbundet deltog Klaes Axels-
son som passade på att ge föreningen 
en check på 2500 kronor. Dessutom 
deltog från Stenungsunds kommun, Lil-
lemor Arvidsson, ordförande Sociala 
utskottet.

I samband med kaffet underhöll den 
kände trubaduren från Trollhättan Lars-
Eric Frendberg, vilket var mycket upp-
skattat.

Hälsningar Marita och Inga-Britt, 
nuvarande och första ordföranden i 

föreningen

Lars-Eric Frendberg
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Köpings demensförening 
firade 20-årsjubileum med 
sång och mingel

I september har vi haft glädjen att fira 
20-årsjubileum i en förening som gör 
mycket för att stödja, hjälpa, uppmunt-
ra och sprida kunskap om hur vi på bäs-
ta sätt ska leva med demenssjukdomar, 
vare sig det gäller den som är sjuk eller 
den anhörige. Den vanligaste demens-
sjukdomen Alzheimer brukar benämnas 
som de anhörigas sjukdom. 

Det var 1994 som sjuksköterskan 
Barbro During Pettersson och Solveig 
Hagelin tillsammans bildade Köpings 
Demensförening. Den nuvarande sty-
relsen med Jan-Erik Andersson som 
ordförande hade lagt ner stort arbete 
och omsorg för att bjuda på jubileums-
festligheter. Ett verkligt lyckat arrang-
emang där trivsel, gemenskap och god 
information fungerade förträffligt. Ett 
35-tal medlemmar deltog och bjöds på 
läckra snittar, ostbricka och alkohol-
fria drycker. Vi minglade och umgicks 
under glatt gemyt för att sedan gå in 
i Anhörigcentrums lokaler där kaffe-
borden stod vackert dukade. Jan-Erik 
Andersson - som ambitiöst sökt upp 
tidigare ordföranden, styrelseleda-
möter, medlemmar, anhörigkonsulent, 
demensteam m.fl - hade intervjuat och 
bjudit in dem till jubiléet. Han presente-
rade dem och var och en kunde berätta 
om många goda insatser, föreläsningar, 
studieresor och utflykter som utförts 
under årens lopp. 

Samarbetet mellan Köpings kommun, 
Sjukhuskyrkan och Svenska Kyrkan 
fungerar mycket bra. Demensförbun-
dets förbundskonsulent Margareta 
Svensson överlämnade en check som 
stöd. Eva Saaw, Vård och Omsorgschef, 
gav en vacker orkidé till Jan-Erik som 
blev mycket glad. Jan-Erik, som brinner 
för uppgiften att engagera och sprida 
kunskap, berättade om angelägna 
forskningsrön, projekt och nödvän-
digheten av att vi var och en försöker 
värva medlemmar och stödja varandra. 
Det angår oss alla, vare sig vi själva 
drabbas av demenssjukdomar eller 
någon anhörig gör det. Även tidigare 

medarbetare belönades med rosor som 
Jan-Erik överlämnade.

Så blev det Berits Einans tur att un-
derhålla oss. Med sin vackra klara melo-
diösa sång bjöd hon på en mycket upp-
skattad repertoar av gamla ”godingar”, 
som Mjölnarens Irene, Ellinor dansar 
och Jag väntar vid min mila. Berit av-
tackades med vacker blombukett och 
varma applåder, och så blev det kaffe, 
tårta och lottdragning med flera glada 
vinnare. 

Nu ser vi fram emot många spän-
nande engagemang. I oktober fick vi 
en hel dag i Folkets Hus med besök av 
författare, medverkan av demensteam 
m.fl. Även förbundsordförande Clara-
Stina Hjulström besöker oss i höst. Det 
är dessutom en stor fördel att Köpings 
Demensförening numera får ha Tunadal 
som fast möteslokal.   

Barbro Slaug  

Demensförbundets förbundskonsu-
lent Margareta Svensson, Eva Saaw, 
Vård och Omsorgschef, och ordfö-
rande Jan-Erik Andersson.                                          

Kicki Holmberg, demensvårdsutveck-
lare tillsammans med kvällens före-
dragshållare Carina Boberg.

Café Förgätmigej

I Linköping anordnas cafékvällar för 
personer med demenssjukdom och 
deras anhöriga. Verksamheten är ett 
samarbete mellan Linköpings kommun, 
Studieförbundet Vuxenskolan, Re-
surspoolen, Föreningen Seniorerna och 
Linköpings demensförening.

Avsikten är att besökarna ska få lära 
mer om sjukdomen, utbyta erfarenhe-
ter och även få lite lättsam underhåll-
ning samt fika. 

”När Lewy body flyttade in – min 
mentala skilsmässa”.

Vid höstens första cafékväll i septem-
ber berättade Carina Boberg hur för-
loppet varit när hennes man drabbades 
av demenssjukdomen Lewy body. Vi 
fick följa med på den resa hon och hen-
nes barn gjorde tillsammans med sin 
man/pappa från det att diagnosen kom 
i januari 2012 till slutet två år senare. 
Carina har för avsikt att skriva en bok 
om sina upplevelser och erfarenheter. 

Kvällen avslutades med underhåll-
ning av trubaduren Mattias Beltramo. 
Repertoaren var väl vald och alla 
närvarande kunde därför stämma in i 
allsång.

Cafékvällarna arrangeras första tors-
dagen i varje månad 16.30 - 18.00  i 
Anhörigcentrum, Djurgårdsgatan 17, 
Linköping.

Linköpings demensförening

Demensföreningen i Kalmar 
får årets Vitsippepris av 
Kristdemokraterna.

Demensföreningen i Kalmar får pris för 
att den ”med små resurser och idoghet 
visat medmänsklighet och värme mot 
äldre och anhöriga genom att sprida 
kunskap och stöd till en grupp som inte 
alltid kan göra sin röst hörd”. 
– Vi är väldigt glada för att vi får årets 
Vitsippepris, säger Kristina Schildmeijer 
som är ordförande i föreningen.

Christopher Dywik (KD) överlämnade 
priset, ett diplom och en ljuslykta med 
vitsippor på.

– Vitsippan är symbolen för Kristde-
mokraterna. Vitsippan symboliserar 
enkelhet, äkthet och samtidigt mänsklig 
ofullkomlighet. Mitt i denna ofullkomlig-
het uträttar människor stordåd – ofta 
i det tysta. Vitsippepriset delas ut för 
gärningar som görs i denna anda, sa 
Christopher Dywik.

Johanna Steinvall

Mattias Beltramo underhåller och 
lyckas få med alla i allsång.
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Ett levande liv livet ut!
Genom demensvård med innehåll och kvalitet kan man skapa 
meningsfullhet trots funktionshinder demens. Vi har lyckats och hjälper 
gärna din enhet att nå samma mål.

Ni får utbildning och handledning i reminiscens, individuell 
omvårdnad, värdegrund m.m. Värdefulla tips och idéer som direkt kan 
omsättas i praktiken och ge en bättre miljö för alla inblandade. Detta kan 
ske genom att ni kommer på studiebesök eller att vi kommer till er.

www.hattstugan.se • info@hattstugan.se  
eller 0498-492425, Jane Lindell Ljunggren

OBS! Se TV-serien om Sveriges bästa äldreboende på SVT Play.
SVT sänder även ett uppföljningsprogram från 
Smedsberget i september 2014.

Dialogmöte med politiker 
inför valet

I början av september sammankallade 
Östra Göinge – Osby demensförening 
och FUB tillsammans till ett dialogmöte 
inför valet med politikerna i Östra Gö-
inge kommun. Politiker från alla riks-
dagspartier kom till mötet.

Under ledning av Jörgen Svensson 
(FUB) diskuterades de fem frågor som 
skickats i inbjudan till dialogmötet. In-
ledningsvis konstaterade Jörgen Svens-
son att en stor del av kommunens in-
vånare berörs av hur verksamheten för 
de demenssjuka och funktionshindrade 
fungerar, och visade med fyra exempel 
hur det kan se ut i verkligheten.  

De frågor som vår förening tog upp 
var hur politikerna ser på ett demens-
centrum i Östra Göinge kommun. 
Skogsbrynet är ett vårdboende för de-
menssjuka och i dess närhet finns dag-
vården Skogsgläntan, som är mycket 
omtyckt. Det som saknas på Skogsbry-
net är växelvård och korttidsplatser. Att 
ha all demensvård samlat på ett ställe 
är idealet. Politikerna var eniga om att 
arbeta för detta. En annan fråga som 
togs upp var att ha ett demensteam 
inom hemtjänsten, men det var inte 
aktuellt i nuläget, då det är omorgani-
sationer i hemtjänsten.  

Efter dialog och diskussion fick par-
tierna möjlighet att under en minut tala 
om vilka frågor man vill driva för våra 
grupper under den kommande 4-års-
perioden. Föreningarna och politikerna 
var överens att ha ett nytt dialogmöte 
om ett år igen, för att se hur det har 
gått. 

Jörgen Svensson avrundade kvällen 
med ett tack till alla närvarande och 
med några rader ur Demensförbundets 
manifest, vilket också delades ut till po-
litikerna.

Representanter för Demens-
föreningen var Lena Svensson och 
Ylva Sturesson.

Kaffe och tårta i Vansbro 

Vansbro Demensförening bjöd boende, 
anhöriga och personal på kaffe och tår-
ta på kommunens demensboende Sö-
deråsen den 21 september - ett mycket 
lyckat arrangemang.

Styrelsen informerade om förening-
ens verksamhet, och vi lämnade även 
i år bidrag där varje enhet får köpa in 
aktivitetsmaterial för 1000 kronor som 
är speciellt anpassat för personer med 
demens. Personalen har själva fått be-
stämma vad som kan vara betydelse-
fullt för sina boende.

Fem personer ur styrelsen hjälpte till 
med servering och fick en pratstund 
med gästerna. 

Laila Eriksson 
Ordförande Vansbro Demensförening

Antalet personer med demenssjukdom 
stiger i takt med att den äldre  

befolkningen ökar.  
Anhöriga som vårdar närstående  

blir också allt fler.

Nationellt kompetenscentrum anhöriga  
arbetar för ett anhörigvänligt samhälle

Läs mer på:
www.anhoriga.se

Här kan du 
köpa böcker, 
hjälpmedel 

och presenter
Du kan även prenumerera 

på ett gratis nyhetsbrev!

Demensbutiken.se

  demensbutiken.indd   1 2014-08-27   15:20
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Demensboendet Östralycke i Karls-
hamn blir ofta uppringt av andra kom-
muner och demensboenden utomlands. 
De vill alla veta hur Östralycke gjort för 
att kunna minska medicineringen.
Enhetschefen Silvia Nichifor märkte 
att de demenssjuka blev lugnare och 
gladare av att sjunga eller lyssna på 
musik. Så hon införde körsång. Snart 
kunde man minska och i flera fall sluta 
helt med lugnade mediciner på boen-
det. Något som snabbt blev omskrivet 
i landet och utomlands. Nu använder 
Silvia en del av sin arbetstid till att 
svara på frågor från andra boenden 
som vill arbeta likadant.
– Jag tycker mycket om mitt jobb och 
jag tycker att jag får väldigt bra betalt 
för att ha det kul på mitt jobb, varje 
dag, säger hon. 

Ny exportvara – körsång
Silvia brukar inte säga till sina med-
arbetare hur de ska arbeta. Hon visar 
istället. Silvia Nichifor tror att perso-
nalen inom äldrevården och omsorgen 
behöver goda förebilder. Om chefen 
bakar med de boende och sjunger med 
dem, då börjar andra som arbetar där 
göra likadant. För de ser att det fung-
erar och att det är roligt att arbeta så. 
Varje dag utvecklar Silvia Nichifor sitt 
arbete med att stimulera de demens-
sjuka på boendet.
– När jag ser att sången har så goda 
effekter så tänker jag «varför kan vi 
inte istället för att gå in och säga ”nu 
ska du dra upp din rullgardin, nu ska 
du äta frukost», sjunga lite istället? 
”La,la,la,la,la god morgon!” Alla tycker 
ju om att träffa någon som är glad, 
fortsätter Silvia Nichifor.

Alla är med
I början bjöd Silvia in dem som hon 
trodde skulle klara av att hänga med i 
sångtexterna på kören, men nu är alla 
med. Vissa sjunger, andra stampar tak-
ten, eller klappar händerna. Även om 
de sen har glömt att de varit på kören 
så är de på gott humör långt efter att 
körledaren gått hem.

Men trots att alla är överens om att 
musik och sång fungerar bra för att 
stimulera de sinnen man fortfarande 
har kvar, är det få boenden som på 
allvar har börjat använda metoden. 
Doris Zetterquist, verksamhetschef för 
särskilt boende i Karlshams kommun 
tror att det kan bero på osäkerhet.

– Det måste finnas eldsjälar, någon 
som går före och visar vägen och alla 
är inte bekväma med att sjunga, säger 

Text: Monika Titor
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Doris Zetterquist.
För att råda bot på det tänker både Doris Zetterqvist och 

Silvia Nichifor ställa frågan «tycker du om att sjunga?» vid 
anställningsintervjuer.

Kör på varje boende

Till våren kommer Silvias Nichifor att visa upp sitt arbete 
då projektet med icke farmakologiska metoder och kören 
presenteras för Sveriges kommuner och landsting (SKL) och 
Socialdepartementet. Då kanske sjungandet blir vardagsmat 
på varje äldreboende.

En av dem som älskar kören på Östralycke är Ingegerd 
Stam.

– Jag känner mig upprymd och glad och ser fram emot 
dessa måndagseftermiddagar när man får lämna sitt rum och 
göra något annat som till exempel att sjunga, säger hon. 

Anhöriga bjuds in 
Sången har även blivit ett viktigt verktyg för de anhöriga. 
Nästan varje gång kören samlas är en eller ett par anhöriga 
med. När de sen besöker sin demenssjuke man eller fru fort-
sätter de att sjunga tillsammans. När man inte längre kan 
föra ett samtal kan man fortsätta att kommunicera genom 
sången och musiken. Silvia Nichifor berättar att sången har 
blivit ett nytt sätt för anhöriga att nå fram.

När hon började på Östralycke hade man anhörigträffar 
två gånger per år. Men många lever rätt så aktiva liv och det 
är lätt hänt att man inte kan just den dagen. Så Silvia införde 
snabbt anhörigträffar varje månad. Träffar då de demens-
sjuka och deras anhöriga kunde träffas och umgås. Varje träff 
har en egen färg, ett tema. Är det rosa så är bordsdukarna 
och blommorna rosa. Man pratar om det som är rosa och 
maten väljs så att det passar temat. På så vis blir det omväx-
lande både för de demenssjuka och för deras anhöriga. 
– De boende involveras i förberedelserna. Och på träffen 
finns det alltid något att prata om, säger Silvia Nichifor och 
skyndar ut till kören. 
 
Väntar in dem som är med

Där går hon runt och väntar in de som är med. Hon ställer 
sig mittemot och lutar sig ner mot en man som sitter i rull-
stol och tittar ner. De sjunger en stund tillsammans. Efter 
några minuter får hon ögonkontakt. Mannens ansikte för-
ändras, han sjunger högre och besvarar leendet. Silvia klap-
par hans hand och går sen vidare till nästa person.

– Jag ser mirakel hända varje dag, säger hon lyckligt.

För vi tror inte att du är likadan som alla  
andra. Du vet själv vad du gillar, vad som får 
dig att må bra och hur du vill umgås med  
andra. Och det blir väl inte mindre viktigt  
bara för att du blir äldre? 

Livet ska levas – hela livet.

Nej, vi tänker inte 
behandla alla lika

Ett medmänskligare samhälle
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Geriatrik är en läkarspecialitet och 
2006 fattade regeringen beslutet att 
geriatrik ska fortsätta vara en basspe-
cialitet i Svensk sjukvård. Regeringen 
uttalade också att man måste satsa på 
geriatriken för att möta äldre män-
niskors ökande vårdbehov i framti-
den. Detta har emellertid inte skett. 
De senaste 25 åren har 95 procent av 
landstingens geriatriska vårdplatser 
försvunnitt!

Trots att geriatrik är en läkarspe-
cialitet skiljer den sig från de flesta 
andra läkarspecialiteter genom att det 
är en teamspecialitet där alla yrkes-
grupper måste samarbeta med den 
gamla patientens behov i centrum. Alla 
yrkesgrupper i det geriatriska teamet 
måste ha kunskaper i gerontologi och 
geriatrik, och systematiskt använda 
vård och rehabiliterings-metoder med 
fokus på att förebygga sjukdomar och 
skador hos äldre människor.

Geriatrikens kunskaps-

innehåll

Bakomliggande orsaker till sjukdomar 
hos äldre är ofta annorlunda. Flera av 
de viktigaste hälsoriskerna hos äldre 
gör att förebyggandet av sjukdom 
och ohälsa hos äldre måste inrikta sig 
mot andra saker. Några exempel på 
vanliga hälsorisker hos äldre är läke-
medelsbiverkningar, fallolyckor och 
undernäring. Dessa orsakar mycket 
stora sjukvårdskostnader och mycket 
onödigt lidande. Tyvärr saknas det 
forskning på personer som är över 80 
år gamla, vilket gör att man ofta inte 
vet vilken behandling som är bäst för 
äldre människor.

Äldre får ofta förändrade symtom 
på sjukdomar vilket gör det svårare 
att upptäcka och diagnostisera sjuk-
domarna. Ofta stiger smärttröskeln 
och den gamla människan kan ha 
mindre ont när han/hon drabbas av en 
hjärtinfarkt eller av en fraktur. Vid en 
infektion kan febern saknas, och även 
blodprover som mäter inflammation 
och infektion ger annorlunda resultat 
än hos yngre människor. Allt detta 
kan leda till att man inte upptäcker 
allvarliga sjukdomar. Istället får äldre 
ofta annorlunda symtom på sjukdom, 
symtom som nästan aldrig förekom-
mer hos unga människor. Några av de 
kanske vanligaste sjukdomssymtomen 
hos äldre är förvirringstillstånd, hal-
lucinationer, mardrömmar, sömnstör-
ningar och fallolyckor. När en gammal 
människa blir förvirrad kan detta vara 
symtom på nästan vilken sjukdom 
som helst. Även om det kan vara svårt 
att undersöka en förvirrad patient, 
så måste man leta efter bakomlig-
gande sjukdomar, eller misstänka att 
patienten fått en läkemedelsbiverkan. 
Tyvärr behandlas äldre människor allt 
för ofta för olika symtom utan att man 
utreder orsaken till symtomen vilket 

Yngve Gustafson är överläkare och professor i geriatrik vid Umeå 

universitetssjukhus.

Nedmontering av 
geriatriken leder 
till lidande och 
höga kostnader

Geriatrik är läran om äldre 
människors sjukdomar, 
bakomliggande orsaker, 
sjukdomsmekanismer, 
diagnostik, prevention och 
behandling av sjukdomar 
hos äldre människor. 
På samtliga dessa områ-

den förändras den gamla 
människan. Om kunskaper 
i geriatrik saknas kan detta 
leda till allvarliga felbedöm-
ningar och felbehandling. 
Grunden till geriatriken är 
gerontologin vilket är läran 
om det friska, normala åld-
randet.
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Bokrecension

Jag såg något i dina ögon, 
mamma.

En vacker och kärleksfull skildring om 
författarens mamma, vackert illustre-
rad med skira teckningar och fotogra-
fier från mammans liv.

Kontrasterna mellan den aktiva och 
kompetenta kvinnan med stort enga-
gemang i kultur och kvinnofrågor och 
den person som långsamt försvinner in 
i en reducerad och annorlunda värld är 
stor. Boken följer förändringarna som 
sker när demenssjukdomen eskalerar, 
en svår tid som anhörig att förlora 
någon som fortfarande är i livet.

Mamman blir bemött med 
stor värme och respekt och hon tillåts 
vara den person hon är livet ut.

En bok att läsa som ger stöd och 
förståelse, författaren berättar rakt och 
ärligt om både bra och dåliga situatio-
ner där många anhöriga kommer att 
känna igen sig.   

Författare: Ann Z Allan
Illustratör: Johanna Salenius Sandstrak 
Boken kan beställas på Adlibris eller 
direkt via författaren mailadress  
ann@annallan.se  
till ungefär samma pris inkl. frakt 
cirka 200 kr.

Sjukhuskatten Oscar

Läkaren David Dosa tror inte på de 
historier som berättas om katten 
Oscar, att Oscar gång på gång före 
vårdpersonalen vet när en patient 
inte har långt kvar. Han blir motvilligt 
övertygad efter samtal och intervjuer 
med anhöriga och vårdpersonal. Detta 
är en bok om nära relationer, om hur 
vi ser på och förhåller oss till död och 
livets slutskede.                                                                                             

Den buttra sjukhuskatten Oscar 
följer som en varm, röd tråd genom 
berättelserna om de människor vi 
möter som snart kommer att mista en 
närstående. Oscar hoppar upp i säng-
en och håller patienten sällskap de 
sista timmarna i livet.  Det finns flera 
katter på sjukhuset och det är fantas-
tiskt att följa den glädje och värme 
som katterna ger de demenssjuka 
på avdelningen. Vi vet att klappa en 
mjuk, varm kattpäls när man är orolig 
ger lugn och trygghet och vi vet att 
en katt eller hund på ett boende har 
stor betydelse för de äldres trivsel 
och livskvalitet, vilket boken bekräftar.    
Det här är en bok för kattälskare och 
som ”hundvän” finns risk för ändrad 
inställning. 

Författare till boken 
heter David Dosa.                                                                                                                                            
(Geriatriker och forskare på universi-
tetssjukhus i Providence, USA.)
Boken kan beställas från Adlibris och 
kostar 177 kr (inbunden) 

kan fördröja upptäckten av allvarliga 
bakomliggande sjukdomar.

Behandling av sjukdomar hos äldre 
är tyvärr också dåligt studerat. Det 
finns till exempel inga läkemedel som 
är utvärderade på personer över 80 år. 
Denna brist på kunskap gör att man 
inte säkert kan förutsäga vilka effekter 
läkemedlet har hos den gamla patien-
ten. Detta innebär i princip att all läke-
medelsbehandling av äldre människor 
måste betraktas som ett experiment. 
Då krävs det extra stor försiktighet och 
vid all läkemedelsbehandling av äldre 
människor måste därför alltid effekter 
och biverkningar utvärderas noga.

Rehabilitering av äldre 

människor

Rehabilitering av äldre kan definieras 
som alla åtgärder av medicinsk, psy-
kologisk och social art som ska hjälpa 
sjuka och skadade äldre att återvinna 
bästa möjliga funktionsförmåga och 
förutsättningar för ett normalt liv. En 
följd av åldrandet och av att äldre ofta 
lider av flera kroniska sjukdomar och 
krämpor är att sjukdomar och skador 
oftare får allvarligare konsekvenser och 
orsakar funktionsnedsättning.
Den gamla människan behöver följakt-
ligen behandlas mer noggrant och för-
siktigt vilket ställer särskilt höga krav 
på kompetens hos de som behandlar 
och rehabiliterar äldre. Arbetet måste 
bedrivas av ett team, vilket skapar 
förutsättningar för att man upptäcker 
patientens alla behov - en förutsätt-
ning för en optimal behandling och 
rehabilitering. Framförallt innebär 
teamarbetet att man upptäcker och 
förebygger onödiga komplikationer.

Demenssjukdom, stroke och höft-
frakturer är de vanligaste sjukdoms-
grupperna där geriatrisk kompetens 
är viktig. Äldre människor med dessa 
sjukdomar har oftast samtidigt flera 
andra hälsoproblem och olika läkeme-
del som kan leda till svåra konsekven-
ser som depression, undernäring, fallo-
lyckor och läkemedelsbiverkningar.

Många forskningsstudier visar att 
när äldre människor tas om hand av ett 
geriatriskt team minskar förekomsten 
av komplikationer, rehabiliteringsin-
satserna ger bättre effekt, vilket leder 
till ökad självständighet för patienten 
och samtidigt minskade kostnader för 
samhället.

Bodil Hallin, sjuksköterska och telefonrådgivare i Demensförbundet.
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Fler geriatriker och fler 
geriatriska platser inom 
landstingen

Vi kan konstatera att tidigare reger-
ingar har svikit de äldre på ett antal 
punkter. 95 procent av landstingens 
geriatriska vårdplatser har försvunnit 
de senaste 25 åren!  Det fattas framför 
allt geriatriker, samt även övrig vård-
personal inom äldrevården.
Hur kommer regeringen att agera?  
Har ni konkreta förslag ? 

Lagstifta om minimibemanning 
inom demensvården

Demensförbundet har länge krävt en 
lagstiftning om minimibemanning 
inom demensvården.
Demensförbundet anser, att det på ett 
boende med 8 demenssjuka behövs minst 3 
vårdpersonal dagtid/kvällstid och minst 1 
personal på natten.  
 

Varför kom aldrig dessa 
frågor upp inför valet?
Vi skrev till den nya äldremini-
stern Åsa Regnér och ville ha 
svar på ett antal viktiga frågor 
angående regeringens syn på 
äldreomsorgen, och vilken poli-
tik man vill föra när det gäller 
demensvården. Svaren var tänk-
ta att publiceras i detta nummer 
av Demensforum. 
Så här skrev vi:

Text: Anders Post

Enligt en studie 2011 som gjorts av 
Mats Thorslund, professor i social-
gerontologi, framkom att det behövs 
10-20 procents personalökning inom 
demensvården. Glädjande att regering-
en nu tänker satsa 2 miljarder per år 
tom 2018 för att utöka vårdpersonalen. 
Kommer regeringen att införa en mini-
mibemanning?

Närvarande chefer

I Finland har 75 procent av personalen 
inom äldreomsorgen daglig kontakt 
med sin närmaste chef. I Sverige är det 
5 procent. 
Är regeringen beredd att satsa på 
närvarande chefer i demensvården 
som fördelar och utvecklar arbetet 
tillsammans med personalen, istället 
för att utöka byråkratin och försvåra 
kontakter, så som det exempelvis är 
när det gäller kontakt med biståndsbe-
dömarna?

Fler boende

Mellan 2001 och 2012 försvann var 
4:e plats på äldreboenden, dvs. drygt 
30 000 platser.  Många demenssjuka 
tvingas bo kvar alldeles för länge 
hemma.
Vad kommer regeringen att göra för 
att skapa fler boenden för demens-
sjuka?

Flera kontakter, men allt 
rann ut i sanden…

Vi tog kontakt med äldreminis-
terns pressekreterare, och mejlade 
över våra frågor. Hon lovade komma 
tillbaka med svar. Manusstopp var 
satt till 12 november för vår publi-
cering i Demensforum, vilket med-
delades. 

Efter påminnelse kom mejl från 
pressekreteraren som ville att vi 
skulle skicka frågorna (de hade tyd-
ligen försvunnit) samt när det var 
manusstopp.

Vi skickade frågorna och informa-
tion om manusstopp igen.

Så småningom kom ytterligare ett 
mejl där man efterlyste manusstopp.

Vi skickade samma information 
igen.

Efter ytterligare tio dagar, en sön-
dag, ville man återigen veta när det 
var manusstopp.

Vi skickade informationen igen 
med påpekandet att nu var manus-
stoppet passerat. Men vi kunde 
vänta ytterligare ett antal dagar. 

Svaret från pressekreteraren kom 
omgående, där hon förklarade att 
det skulle man ändå inte hinna för 
då var ministern i New York för att 
uppmärksamma Barnkonventionen 
som fyller 25 år. 

Förhoppningsvis är departemen-
tets förströdda intresse att svara på 
våra frågor inte någon spegling av 
regeringens syn på äldrefrågorna 
och demensvården. Men det vet vi 

ännu inte så mycket om.

Äldreminister Åsa Regnér
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Namn:

Adress:

Postadress:

Lösningen på korsordet 
3-2014

säger vi till vinnarna 
av korsord nr 3-2014. 

Ing-Mari Larsson, Stånga, 
Uno Sjölund, Norrtälje, 

Erik Svensson, Trollhättan.

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

GrattisLösningen på korsordet skall vara oss 
tillhanda senast den 19/1 2015.

Demensförbundet
Lundagatan 42 A, 
117 27 Stockholm

De tre första öppnade 
rätta lösningarna vid 
dragningen vinner 
2 Sverigelotter 
vardera.
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Demenslinjen

Är du anhörig?
Har du frågor?

Demensförbundet 

har rikstäckande 

telefonrådgivning:

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 (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 er-	

	 farenheter med anhöriga till

	 demenssjuka som är eller har varit 	

	 i samma situation

•	Möjligheter att i gemenskap med 	

	 andra påverka och förbättra 	

	 demenssjukas 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

DemensForum
Demensförbundets medlemstidning 
4 nummer/år.

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

En gammat och demenssjuk mamma
Minnesanteckningar av en anhörigs upp-
levelse av att tampas med myndigheten 
- överheten. Pris: 60:-

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 sam-
tals-ämnen som varit angelägna i samtals-
grupper 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 sti-
mulans till den demenssjuka. Materialet 
består av en handledning, almanacka, 
små tygpåsar att lägga saker i som väck-
er minnen, plastramar med tillhörande 
årstidskort och pussel. Pris: 250:-

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

Demensförbundets skrifter m.m.

Riktlinjer för planering av demens-
boenden
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 sti-
mulera demenssjuka personer inom 
demensvården. 
Den är upplagd som en studiecirkel 
för arbetsplatsen med en tydlig studie-
handledning. Pris: 110:-

Du är inte ensam 
– en bok för barn och unga med en 
demenssjuk förälder. Pris: 60:-

Kunskapsnyckeln 
Praktiska råd inför flytt till demensbo-
ende. Pris: 5:-

Morfars batteri håller på att ta slut 
Tips och hjälpmedel för en lättare var-
dag för demenshandikappade och deras 
anhöriga.  Pris: 60:-

Musik-CD
Ljusa ögonblick
12 finstämda svenska sånger av folk-
kära 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 alzhei-
merssjuke Bo Lycke. En stark och gri-
pande film med mycket humor och 
smärta och unik i sitt slag. DVD, 
60 minuter. Pris: 250:-

Det var en gång en melodi
Dokumäntärfilm om musik och 
demens. DVD, 27 minuter. Pris: 250:-

(Porto och expeditionsavgift tillkommer vid leverans)

0485-375 75


