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ORDFORANDEN HAR ORDET

Ingen kommer undan politiken

Nair pandemin hirjade som varst ville alla
prata om virden och dldreomsorgen. Ant-
ligen uppmérksammades den ldga beman-
ningen och bristen pa utbildad personal

— allvarliga problem som Demensférbundet
lédnge varnat for.

Infor hostens riksdagsval ar det darfor
intressant att titta pa vad de politiska par-
tierna faktiskt vill gora. Hur ska problemen
i varden och omsorgen l6sas, och hur vill
de forbéttra majligheterna for manniskor
med kognitiv svikt och deras anhoriga att
leva ett bra och fungerande liv? Vi beslutade
att fraga dem och hora vad de séger, savil
politikerna i riksdagen som pa lokal niva ute
ilandet.

Svaren frén riksdagspartierna kan ni lasa
i det har numret av Demensforum. Vi kan
konstatera att ambitionerna fran politi-
kerna ar fortsatt hoga, men att de konkreta
forslagen dnnu ar f4. Inom Demensférbun-
det har vi darfor som mal att utveckla véra
kontakter med ansvariga politiker runtom i
hela landet.

Politikerna behéver fa en béttre forsta-
else for hur det ar att leva med demens som
sjuk eller anhorig. Sjdlva behover vi djupare
insikter om hur den politiska processen
fungerar och hur de viktiga besluten fattas.
Tillsammans kan vi utveckla héllbara 16s-
ningar som fungerar i praktiken.

Insikten att vi behover jobba mer tillsam-
mans — anhoriga, politiker, virdpersonal,

Politikerna behover fa en battre forstaelse for hur det ar att leva

skola och naringsliv — 4r stark i ménga av
véra lokalféreningar runt om i landet. I det
hér numret kan du ldsa om hur Emmaboda
demensforening under artionden jobbat sig
in i kommunens korridorer for att paverka
besluten. Det ar en inspirerande berittelse
som vi alla har ndgot att ldra av.

Men det hander ocksa saker dven pé
riksplanet. I juni presenterades exempelvis
forslaget om en sarskild dldreomsorgslag.
Idag regleras dldreomsorgen i socialtjanst-
lagen, men det har lange varit tydligt att det
behovs en sarskild lag som fortydligar kom-
munernas uppdrag. Vi noterar att ménga av
Demensforbundets idéer om ett demensvan-
ligt samhalle dterfinns i forslaget, vi kommer
nu att granska innehéllet i detalj och ge syn-
punkter i rollen som remissinstans.

Framtidsfullmakt ar fortfarande i hog grad
ett aktuellt &mne. Vi har uppdaterat infor-
mationen pa vir hemsida och fortydligat vad
som kravs for att framtidsfullmakten ska
vara giltig. Las mer om vad som géller under
lag och ratt pé var hemsida. I detta nummer
presenterar vi dven Alva Jofred som hjilper
vara medlemmar i frigor som ror juridik.

Att lyssna och ta del av vara medlemmars
berittelser ar en forutsattning for att vi inom
forbundet ska kunna hantera vart uppdrag.
Tack alla ni som delar med er av era erfaren-
heter med oss — tillsammans fortsitter vi
att gora skillnad s&vil inom politiken som i
vardagen!

med demens som sjuk eller anhorig. Sjalva behover vi djupare
insikter om hur den politiska processen fungerar och hur de
viktiga besluten fattas. Tillsammans kan vi utveckla hallbara
lésningar som fungerar i praktiken. "

Liselotte Bjork,
Ny ordforande i
Demensforbundet
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I SilviaBo Skrabelycke kan makar leva lange
tillsammans aven vid kognitiv sjukdom

TEXT. ANDERS POST‘ FOTO: LINA ARVIDSSON

| Mariastaden i Helsingborg har BoKlok byggt ett seniorboende efter en idé som ursprungligen
kom fran drottning Silvia och Ingvar Kamprad. Namnet man valde var SilviaBo.
Lagenheterna har ar planerade for att makar ska kunna fortsatta att leva tillsammans, aven om
den ena parten drabbas av demenssjukdom.
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Konceptet har utvecklats gemensamt av stiftelsen Silvia-
hemmet, IKEA och BoKlok. Den 31 maj pa stadsméssan
H22 City Expo i Helsingborg visades det nya fullskaliga
SilviaBo-omradet upp for allménheten, med invigning av
drottning Silvia.

Men vi tar det fran borjan.

Det var i november 2015 som drottning Silvia bjéd in
IKEAS grundare Ingvar Kamprad pa en kopp te pa Solli-
den for att presentera Silviahemmet. Drottningen hade en
idé som hon ville dryfta. S& hir i efterhand beskriver hon
motet och hur hon hade tiankt:

”Jag funderade i ménga ar 6ver en 16sning dar makar
inte skulle behéva skiljas at nir den ene far en demens-
sjukdom, utan skulle kunna fortsitta bo tillsammans som
de alltid gjort. Motet med Ingvar Kamprad blev starten.
Han ville stodja idén om att skapa ett tryggt och anpassat
boende.”

SilviaBo-huset i Helsingborg, med sina 24 lagenheter
(blandat tvaor och treor), ligger i anslutning till en gemen-
sam gard med klubbhus, vixthus och en gardsmiljo med
Sinnenas tradgéard — en rofylld gron oas dar dofter, farger
och ljud stimulerar besokarens sinnen och framjar livskva-
liteten. Kvarteret har fatt namnet Skrabelycke efter den
plats dér Sofiero slott ligger idag. Dar lag tidigare en prast-
gard med namnet Skrabelycke.

Lagenheterna ar bostadsritter och konceptet ar i grun-
den det samma som for alla lagenheter BoKlok bygger i
sin fabrik i Gullringen. SilviaBo-ldgenheterna ar dock mer
genomtinkta for en dldre mélgrupp, och kan anpassas
ytterligare till personer med kognitiv nedsittning, beréttar
Anna Westher, som ar affarsutvecklare for BoKlok och
SilviaBo.

'T*

Av de 24 ldgenheterna &r sex av dem SilviaBo Plus, vilket
innebar att dessa fran borjan ar utrustade med olika hjalp-
medel.

— Podingen ar ju att man ska kunna bo tillsammans s&
linge som mojligt, &ven om nagon av makarna blir sjuk.

Har ni fler SilviaBo projekt pa géng?

— Inte under byggnation just nu, men vi har flera paga-
ende dialoger med kommuner som visat intresse. Efter-
som ldgenheterna kan anpassas och de boende kan bo
kvar ldnge tillsammans blir detta ett vildigt bra alternativ
innan négon behover flytta till ett sarskilt vardboende,
sdger Anna Westher.

For att ha mdjlighet att kopa en SilviaBo ldgenhet i
Mariastaden krévs att en i hushéllet ar 6ver 55 ar. Om
négon redan har en kognitiv nedséttning far de fortur.

Forsiljningen av ldgenheterna sldpps i september. ®

FAKTA

BoKlok ar ett boendekoncept som ar utvecklat och
ags av IKEA och Skanska. Nar det galler SilviaBo sa
samarbetar man med IKEA och stiftelsen Silvia-

hemmet dar drottning Silvia ar ordférande. Lagen-

heterna produceras | BoKloks fabrik i Gullringen
i Smaland dar husen tillverkas i moduler fér att

sedan sattas upp pa plats. Bostaderna ar byggda
med ett hallbarhetsperspektiv dar till exempel
solceller och sedumtak ar standard. Regnvattnet
tas till vara i behallare under parkeringsytan for att
anvandas till tradgardsbevattning.
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Ingela fick diagnosen
Alzheimer 1 ett tidigt skede

For tre ar sedan fick Ingela Ryhed diagnosen Alzheimer. Hon var da
inte 60 dar fyllda. Hur tar en relativt ung person beskedet om att man
har en dodlig sjukdom? Det ska Ingela berdtta om har.
Dessutom: Sedan diagnosen stdlldes 2019 har sjukdomen tagit en
mdrklig vandning till det bdttre — var Ingela feldiagnostiserad?

TEXT: ANDERS POST | FOTO: ROSIE ALM

Ingela Ryhed &r konstnér och bor i Aspudden. Det dr en
av de dar riktigt varma dagarna i slutet av juni nar jag

halsar pa. Lagenheten ligger hogst upp och har fin utsikt.

En stor bokhylla fylld med bocker ticker en hel viagg i
vardagsrummet. Andra vaggar ar fyllda med tavlor, inte
séllan Ingelas egna, mélade i dova vibrerande toner.

Ingela visar sin ateljé, namligen koket. Har ar mal-
ningarna annorlunda, mer fargrika och 16sslappta.

— De hir har jag mélat efter min Alzheimerdiagnos,
sager Ingela, som féorutom maéleri dr utbildad konser-
vator pa Konstfack. Nir jag var klar med utbildningen
sa hyrde jag en lokal p& Grev Turegatan pa Ostermalm
och startade en verksamhet som konservator. Pa det
viset fick jag tillfille att bland annat arbeta pa olika
slott dar jag restaurerade interiorer och mobler. Men
maleriet har alltid varit viktigast.

En annan verksamhet som Ingela dgnat sig at ar
uppfodning av hundar dir hon dven startade en ras-
klubb. Numera ar bade hunduppfédningen och kon-
servatorverksamheten avvecklade. Bara maleriet ar
kvar.

— Mitt liv har slingrat sig pa olika vigar, men jag
har alltid satt upplevelsen fére pengarna. Bara jag har

till hyra och det nédvandigaste sa racker det.

Du fick din Alzheimerdiagnos 2019. Vad var det
som gjorde att du misstankte att allt inte stod ratt till?

— Det var nar jag mer och mer blev beroende av
minnesanteckningar, sager Ingela, och tar fram sin
kalender. Dag for dag har hon antecknat planerade
moten och tider.

— Det var mer ett stod for minnet, att ha koll pa
planering. Annars hade jag inga storre problem med
minnet, utom nér det gidllde namn, men det har jag &
andra sidan levt med i storre delen av mitt liv. Tanken
pé en demenssjukdom fanns inte. Ingen i Ingelas slakt
hade drabbats av ndgot sddant.

Ingela sokte s& sméningom ldkare och fick en remiss
for utredning pa Karolinska sjukhuset i Huddinge dar
man gjorde alla tankbara tester, inklusive ryggmargs-
prov.

— Jag var som sagt inte det minsta orolig for att
fa besked om nagon svar sjukdom, men jag tog i alla
fall med mig min syster och en vin infor lakarbesoket
som jag blivit kallad till. Den unge ldkaren berattade
att jag hade en diagnostiserad Alzheimersjukdom. Det
som héinde d&, exakt nar han uttalat "domen” var att

»
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vi alla tre samtidigt borjade gapskratta. Och vi skrattade
sa lakaren valde att lamna rummet. Det var sidkert nagot
som han aldrig varit med om. Men det 4r ju si att skrat-
tet ligger vildigt nira sorg och tarar, sa det var vil en
sddan reaktion. Nar vi gick darifran fick vi med oss lite
litteratur och broschyrer — allt riktat till anhoriga, i det
har fallet till min vén och syster, inte till mig som nyss
fatt besked om en dodlig sjukdom.

Hur kdndes det?

— Ja da var det latt att héalla sig for skratt. Dar och da
blev jag avskriven som méanniska kdnde jag. Det var
andra som skulle ta ansvar, jag rdknades inte. Man tror
tydligen inte att en demenssjuk ar kapabel att 14sa om
sin sjukdom.

Vad hande den narmaste tiden efter diagnosen?

— Jag gick hem och funderade Gver mitt liv, at en bak-
else och var valdigt arg. Jag vill inte vara déende, jag vill
leva. S4 sméningom fick jag kontakt med en kurator pa
Karolinska som var mycket bra och som i sin tur satte
mig i kontakt med Stockholms demensf6érenings sam-
talsgrupp for yngre demenssjuka. Det blev en ldng paus
for att vinta ut pandemin, men nu ar vi i gang, och jag
har dven tagit plats i Stockholmsforeningens styrelse.

Vad betyder samtalsgruppen?

— Vildigt mycket, sdger Ingela. Man &r ju sé otroligt
ensam med sin sjukdom. I samtalsgruppen kan vi beritta
och diskutera helt 6ppet, eftersom vi sitter i samma béat
och forstar varann. Darfor kan vi dven skratta &t drépliga
situationer som vi rakar in i. De flesta har familj och en
del har barn hemma. Jag har sjilv tvd barn i 20-arsaldern,
men de bor inte hemma léngre.

Hur tog barnen beskedet att du har Alzheimer?

— Ja det var si klart inte roligt, och ganska konstigt. Jag
hade en dodlig sjukdom, men var ju precis som vanligt.
Nu har vi slutat dlta sjukdomen och ser framét istéllet.

Hur ser framtiden ut?

Nir jag borjar bli sa dalig att vi inte kan kommunicera, da
vill jag inte vara med léngre. Det kan ta manga ar och till
dess vill jag leva i nuet och inte oroa mig. Men nir tiden
kommer sa tanker jag ta mitt liv. Det vet mina barn. Men
pa vilket sitt det ska ske kan jag inte séga.

Sa tar Ingela fram nagra papper som hon nyligen fatt
frdn minnesmottagningen pa Karolinska i Huddinge.
Dar konstaterar man efter flera uppfoljningar att Ingela
har en lindrig kognitiv storning.

— Jag marker faktiskt sjilv att minnet blivit battre,
liksom mitt tal, sdger Ingela. Jag har sa att sdga "backat”
i sjukdomen istillet for att den forvirrats. Och nu ir jag
avskriven fran sjukhuset, for s linge jag ar i den har
formen kan jag fortsittningsvis lika gérna ga till vard-
centralen.
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Betyder det att du ar feldiagnostiserad fran bérjan?

— Nej inte alls. Jag har fortfarande Alzheimer, men tyd-
ligen dnnu s& lange i en mycket lindrig form. Hur de
kommit fram till "lindrig kognitiv stérning” och vad det
betyder i mitt fall vill jag forstés veta, men har dnnu inte
fatt svar.

Ingela tror sjilv att genom ett aktivt gladjefyllt liv
dar hon traffar méanniskor och engagerar sig s bromsas
sjukdomsforloppet upp. Utéver engagemanget i demens-
foreningens styrelse har hon &ven startat tvd Facebook-
grupper for Alzheimersjuka: "Traffpunkt Alzheimer — for
oss med diagnoser” och “Tillsammans i Alzheimer”.

— Jag ar lycklig, och tar vara péa livet mycket mer an
forr. Det kanske du ség pd mina malningar i kdket. De ar
fargstarka och friare sedan jag fick min diagnos.

— Vad jag kan reagera pa ibland ar nar ménniskor jag
moter forsoker hjalpa mig pa olika sétt, i tron att jag
inte kan klara mig sjilv nar jag har en demenssjukdom.
Men du kan skriva att jag ar alldeles normal och klarar
mig utmarkt som jag alltid gjort. Man behover inte gulla
med mig eller "hjilpa till”. De som inte vet, finner aldrig
nédgon sirskild anledning att hjidlpa mig.

I ndsta nummer av Demensforum planerar vi att dyka
lite djupare 1 Alzheimers sjukdom och sambandet med
kognitiv storning. Finns det risk for feldiagnostisering?



I december 2020 tillsatte regeringen en utredning
med uppdrag att foresla en dldreomsorgslag, som
kompletterar socialtjanstlagen ndr det gdaller vard och
omsorg om dldre. Den nya lagen foreslds dven inne-
halla bestammelser om en nationell omsorgsplan.

Olivia Wigzell, generaldirektor Socialstyrelsen.

Ny aldreomsorgslag kan skapa en
mer likvardig vard over hela landet

TEXT: ANDERS POST | FOTO: PRIVAT

Regeringens sarskilda utredare Socialstyrelsens general-
direktor Olivia Wigzell 6verlamnade forslaget till ny ald-
reomsorgslag i slutet av juni 2022. Utredningen har fatt
namnet Nésta steg, som syftar till att det var 30 ar sedan
Aldrereformen. Nu ir det alltsé dags att utveckla Aldre-
omsorgen.

— Vi ser att delar av dldreomsorgen tyvirr inte haller
tillrickligt hog kvalitet. Aldreomsorgen behéver en star-
kare nationell styrning, sa socialminister Lena Hallengren
under presstriaffen nar utredningen 6verlamnades.

— Vi foreslar en dldreomsorgslag som fortydligar forut-
sdttningarna for en likvirdig och god kvalitet inom dldre-
omsorgen, sa Olivia Wigzell.

Lagforslaget riktar sig till kommunerna som ar ansva-
riga for finansiering och tillhandhéllande av dldreomsorg.

Den nya lagen ska ha ett forebyggande perspektiv och
foreslar forbattringar for anhoriga och narstaende. Perso-
ner pa sarskilt boende ska kunna fa fast omsorgskontakt.

Utredningen foreslér ocksé att en nationell ordning for
kvalitetsutveckling i dldreomsorgen ska kopplas till dld-
reomsorgslagen. Den ska vara ett stod och en styrning for
kommuner och verksamheter i syfte att utveckla kvaliteten
och oka likvardigheten i hela landet. Utredningen har tagit
fram en struktur for den nationella kvalitetsordningen och
vilka omraden den bor omfatta, bland annat en meningsfull
tillvaro, individanpassning och tillgdnglighet. bland annat
ska en fast omsorgskontakt erbjudas och en samordnad indi-
viduell plan upprittas for den som bor pa ett dldreboende.

Nir det giller den medicinska kompetensen skarps regio-
nens ansvar for att tillhandahélla likare. Det ska vara moj-
ligt att fa en medicinsk bedomning av lakare dygnet runt
pé ett dldreboende eller i hemsjukvarden.

Finns det nagot konkret att sdga som specifikt berér
personer med kognitiv sjukdom och deras anhériga?

— Flera av forslagen i lagstiftningen ar sarskilt viktiga for
personer som har demenssjukdom och deras nérstiende,
sager Olivia Wigzell. Inte minst férslagen om starkt konti-
nuitet, fast vardkontakt, tidig information, stéd, vird och
omsorg som kommunen kan ge. Dessutom krav pd sam-
ordnad hélso- och sjukvard och gemensamma planer for
priméarvard mellan kommun och region, som dven adres-
serar tillgdngligheten till specialistvarden.

— Vi har dock inga regleringar som specifikt géller
samtycke. Daremot finns det forslag pa reglering om att
information ska lamnas om handlaggningsprocessen, pla-
nering, utférande av insatserna, uppf6ljning etc. Kan den
inte lamnas till den enskilde personen ska den limnas till
narstaende, skriftligt om sé behovs. Narstdende ska dven
ges mojlighet att delta i arbetet med genomférandeplanen
—ivért forslag finns krav pé att en sddan ska upprittas
med utgingspunkt i individuella behov och férutsatt-
ningar, sager Olivia Wigzell.

Utredningen ir nu ute pa remiss under fyra méanader.
Demensforbundet kommer att ge sina synpunkter i rollen
som remissinstans.

forum Nr3-2022 | 9



Framgangsexemplet:
Emmaboda har flest medlemmar
per invanare i Sverige

Emmaboda demensforening har 300 medlemmar — en narmast osannolikt
hog siffra for en kommun med 10 000 invanare. Vi trdffade styrelsen for att ta
reda pa hemligheten bakom framgdngen.

TEXT: MARTIN KALLSTROM | FOTO: BERNT FRANSSON/WIKIMEDIA COMMONS
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Sverige ligger fortfarande i semesterdvala, men i Emma-
boda demensforening rader full aktivitet. Foreningens
ordforande Stig-Ove Andersson har samlat hela styrelsen
for att besvara vara fragor om arbetet i foreningen, som
lange stuckit ut i medlemsstatistiken inom Demensfor-
bundet.

Gothe Johansson dr den som forst tar till ordet nir
jag fragar om bakgrunden till framgangen. Han var med
redan nar foreningen startade 1994 och ar fortfarande en
drivande kraft i styrelsen, trots att han hunnit fylla 85 ar.

— Nar vi drog igang var demenssjukdomar fortfarande
néagot skamligt, det var inget man pratade 6ppet om. Det
fanns ett stort behov av en forening for anhdriga och
sjuka, ett ssmmanhang dar vi kunde traffas och bygga en
social gemenskap, berittar Géthe Johansson.

Ett viktigt mal var att bryta stigmatiseringen och 6ka
kunskapen om vad demens ar.

— Vi tryckte upp foldrar och stoppade i folks brevla-
dor dar vi forklarade att demens ar vanliga sjukdomar
som kan drabba vem som helst. Vi triaffade politiker och
beslutsfattare inom kommunen, arrangerade moéten,
kontaktade lokalmedia och anviande véra kontakter inom
Rotary och Lions. Vi ringde ocksa runt till alla vi kdnde,
och folk vi inte kande i telefonkatalogen. Responsen var
otrolig!

Stig-Ove Andersson tog 6ver ordforandeskapet i for-
eningen nir han gick i pension, efter en 1ang karridr som
lokalpolitiker och ordférande i socialnimnden. Dessa
erfarenheter har kommit vél till pass i foreningens kon-
takter med kommunen.

— Politiker och beslutsfattare har ett naturligt intresse
av att odla kontakter med representanter for civilsamhal-
let. Det &r en forutsittning for att de ska kunna forsta och
hantera sitt uppdrag, sager Stig-Ove Andersson.

— Men ingen vill prata med négon som bara skéller. Jag
tror en stor del av féreningens framgéangar bygger pé att
vi ar konstruktiva, engagerade och villiga att samarbeta
med kommunen for att hjélpas it och utveckla bra saker
tillsammans.

En biarande idé som samarbetet bygger pa ar att foku-
sera pa de saker som fér varje méanniska att ma bra, sna-
rare dn de faktorer som orsakar sjukdomen.

— Vem vill vara patient 24 timmar om dygnet? Vi anser
att omsorgen bor utformas si att alla ménniskor som
lever med kognitiv svikt ska kunna leva ett s normalt liv
som mojligt och vara en del av samhallet, sdger Stig-Ove
Andersson.

Idag sker det mesta av samarbetet med kommunen
genom Kommunala Pensionirsradet (KPR) dar man
far mojlighet att regelbundet diskutera problem och
16sningar tillsammans med politiker och andra organi-
sationer. Har har idéerna och formerna tagit sin borjan
séval nar det géller anhorigstodet i kommunen, som
demensomsorgen med demensteam och specialutbildade
sjuksyrror.

— Kommunala Pensionérsradet ger oss en o6vertraffad
mojlighet att paverka de viktiga besluten som ror vara
medlemmar. Vi dr dven rddgivande instans och kan dis-

kutera detaljer i planerade forandringar, till exempel vid
ombyggnad av lokaler och utomhusmiljoer, sager Stig-
Ove Andersson.

Men att verka &r inte allt. Som férening maste man
ocksa synas och vicka uppmérksamhet, menar alla i sty-
relsen, som regelbundet arrangerar publika aktiviteter.

— Véra forelasningar lockar stor publik. Innan pan-
demin bjod vi in var lokala ldkare Erik Stomrud pé
Emmaboda Hilsocentral, som forskar pa den ménskliga
hjarnan och pa ett enkelt sitt forklarade for &horarna
hur demenssjukdomar fungerar. Pa hans initiativ bjod vi
ocks in en panel med politiker, anhoriga och en prist for
att lyfta in fler perspektiv kring hur demenssjukdomar
paverkar manniskor och samhillet. Det blev en valdigt
intressant och larorik diskussion.

Foreningen har hittat manga olika sitt att marknads-
fora sig pa orten. Utover ett méngarigt annonssamarbete
med Emmaboda Tidning och sponsring fran Rotary och
Lions har man instiftat en stipendiefond for elever pa
gymnasiets omsorgsprogram.

— Allt vi gor sker i samarbete med andra. Vi skulle ald-
rig klara oss utan engagerade ménniskor inom kommu-
nen, omsorgspersonal som medverkar vid arrangemang
eller biografagare som upplater sin lokal for filmvisning.
Man méste viga be om hjilp, men ocksa sjélv bidra med
nagot.

— De handlar alltid om att ge och ta. Lyssna pa varan-
dra och hitta 16sningar som alla har nytta och gladje av,
flikar Ing-Marie Johansson in, som ocksa ar engagerad i
styrelsen sedan manga ar.

Stig-Ove Andersson namner den uppskattade musik-
underhallningen och arliga julminglet som foreningen
arrangerar pa dldreboendena.

— Det &r lika viktigt att dven ge personalen uppmunt-
ran, de gor ett fantastiskt bra jobb pa boendena i kom-
munen. Allt som gor deras jobb littare och roligare ar
vart att satsa pa for oss som forening.

Foreningen har bland annat kopt in bolltdcken samt
bidragit till trehjuliga cyklar for att personalen ska kunna
gora utflykter med de boende.

Men hur har ni som ideell férening rad med sant?

— Vi har engagerade sponsorer som uppskattar det vi
gor. Tack vare att vi har manga medlemmar far vi ocksé
hyggligt med bidrag frin kommunen. Det ger oss en god
ekonomi, trots att medlemsavgiften bara ar 100 kronor.

— Medlemsavgiften ska inte vara ett hinder for att ga
med i var forening. Nu har vi dessutom ordnat si att man
kan swisha pengarna, vilket gor det enkelt att snabbt
varva nya medlemmar i olika ssmmanhang, sdger Gothe
Johansson.

Vad ar den viktigaste fragan i féreningen just nu?

— Vi har numera en bra vard och omsorg for dldre i
kommunen, men for yngre demenssjuka saknas tillrack-
ligt med st6d fran samhillet. Det dr en friga vi kommer
att diskutera mycket med kommunen i host. Har finns
massor att gora! m

forum Nr 3-2022
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Demensforbundet fragar riksdagspartierna:

"Hur vill ni gora det lattare
att leva med demens?”

Varden och dldreomsorgen har dntligen hamnat i fokus infor riksdagsvalet
2022. Men vad vill partierna egentligen gora for att forbdttra situationen for de
mdnniskor som lever med demens? Vilka konkreta forslag har de for att ge sjuka

och anhoriga bdttre mojligheter att kunna leva ett tryggt och fungerande liv?

TEXT: MARTIN KALLSTROM

Demensforbundet har fragat riksdagspartiernas talesper-
soner i en enkdtundersokning under sommaren. Noomi
Hertzberg-Oberg, silviaskdterska i Nynishamn och leda-
mot i Demensforbundets styrelse har reflekterat 6ver
svaren tillsammans med 6vriga ledaméter i styrelsen.

— Det dr glddjande att alla partier tycks medvetna om
de brister vi pekar ut nir det géller varden och stédet for
demenssjuka och anhériga. Aven om svaren antyder att
kunskapen och engagemanget varierar s vill alla partier
héja ambitionerna. Tyvarr saknas i det i ménga fall kon-
kreta forslag. Hur ska problemen &tgérdas, och vem bar
ansvaret? Dessa frigor maste besvaras mycket battre for
att vi ska hitta 1osningar som fungerar och som gor skill-
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nad, siger Noomi Hertzberg-Oberg.

Flera partier tar upp utbildning och béttre bemanning
av personal inom varden och omsorgen, en friga som
Demensforbundet lénge stridit for.

— Det ar utmarkt att personalfragan har hamnat pé
dagordningen. Nu kravs att man gér fran ord till hand-
ling, har kommer Demensforbundet att driva p& och
aktivt medverka for att idéerna ska bli verklighet, sager
Liselotte Bjork, ordférande i Demensférbundet.

Flera av Demensforbundets foreningar har éven stéllt
frégor till lokala politiker runt om i landet. Kontakta res-
pektive forening for mer information.



VALET

Manga som far en diagnos fér en demenssjukdom upplever att de inte far det stéd och den vagledning
1 g de behdver for att hantera sin nya livssituation. Hur vill ni férbattra stédet fér nydiagnostiserade och skapa
battre mojligheter att planera for framtiden tillsammans med anhériga?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

”Vi behover fortsitta det arbete som inletts med demens-
strategin sedan 2018. Sedan bedomer vi att arbetet med
den nya anhorigstrategin kommer att bli viktig for att for-
bittra livssituationen for bade den demenssjuke och dess
anhoriga. Syftet ar att stirka anhorigperspektivet i vard
och omsorg samt gora stodet till anhoriga mer likvardigt
over landet.”

Ve
55

Vi vill se en flerarig, riktad satsning som sikerstaller att
fler far ratt diagnos i tid och att diagnosen foljs upp. Vi
vill ocksé gora dagverksamhet for hemmaboende per-
soner med demens till en rattighet. Vi vill ocksa att alla
ska ha ritt till en fast lakarkontakt i priméarvarden och
att den geriatriska kompetensen stirks. Det ar viktigt att
personer som far en demenssjukdom far personcentrerad
véard och omsorg i enlighet med de nationella riktlinjerna,
oberoende av var i landet man bor.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialjanst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

N\ Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

Vi vill andra regelverket for SIP (samordnad individuell
plan) sé att den enskilde och den enskildes anhéoriga

ska ha initiativratt och kunna stélla krav pa att en SIP
gors. Det ska inte som i dag bara vara upp till hilso- och
sjukvarden eller kommuner att bedoma. Den nya aldre-
omsorgslagen behéver komma pa plats och hela omradet
behover ett lyft. Primarvardsreformen med patient-
centrerad vérd och nya arbetssétt med mer av teamarbete
behovs. Vi vill ocksd se nytdnkande runt malgruppen
dementa. Demens dr dven mycket de anhorigas sjukdom,
anhorigcenter behovs, liksom praktiskt stod.”

P
L& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

“Demensvarden i landet ar ojamlik och alla far inte den
hjalp och st6d som de behover, vilket vi anser &r oaccep-
tabelt. Den som fatt en demensdiagnos ska garanteras
insatser tidigt i sjukdomsforloppet. Standardiserat insats-
forlopp och demensteam ska erbjudas samtliga med en
demenssjukdom oavsett man bor i landet”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

“Moderaterna anser att nuvarande demensstrategi ar ett
forsta bra steg, men att mycket mer behéver och kan
goras. Vi prioriterar kontaktsjukskéterskor och anho-
rigstodjare. Det ska ges ett uppdrag att utreda forutsatt-
ningar for att detta ska vara ett naturligt inslag i virden.
Det psykosociala stodet och hjélpen till anhoriga som
drabbats av att ens partner har en demenssjukdom bor
standardiseras. Anhérigstodjare och kontaktsjukskoter-
skor kan gora stor nytta i att stodja familjer under hela
sjukdomsforloppet.”

O

“Det maste finnas nationella riktlinjer for demenssjuka.
Dvs inte slumpmassigt att en individuell plan ska tas
fram direkt vid diagnos tillsammans med den drabbade
och anhoriga.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

'- Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

“Béde hilso- och sjukvarden méste kinna ansvar for att
den demenssjukes behov tillgodoses och inbegripa bade
den sjuke och dennes anhorigvardare om sadan finns.
Information maste ges om vilken hjilp som finns att fa
inklusive hjdlpmedel och boende. Den anhdrige méste
ses som en del av vard- och omsorgsteamet samtidigt
som dennes insatser maste bygga pa frivillighet. Halso-
samtal ar en viktig del av insatserna.”

politisk talesperson och ordférande i

m Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
socialutskottet:

”Alla med misstankt demenssjukdom ska ha ratt till
kvalificerad utredning, diagnos och behandling och det
kraver kompetent, vilutbildad och valmotiverad personal.
Kontinuitet genom en fast virdkontakt dr nodvandigt for
att patienten och dess narstdende ska kunna dterkomma
ocksa efter den akuta fasen dé diagnosen konstaterats.
Medarbetare inom vard och omsorg méste ges bade tid
och resurser samt specifik kunskap om demenssjukdo-
mar och andra kognitiva sjukdomar. Vi foreslar en for-
starkning av den kommunala hilso- och sjukvéarden och
en satsning pé primérvirden som ger forutsattningar for
en god demensvard.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Bra ambitioner och hyfsat konkreta férslag fran de flesta partier, aven om alla inte verkar kanna
till att det faktiskt finns en demenstrategi. Problemet idag ar att ekonomin ser valdigt olika ut i
vara kommuner och regioner, vilket gor att alla satsningar riskerar att inte kunna genomfoéras.
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Att leva med en demenssjukdom ar svarare pa vissa halli landet &n andra. | manga kommuner saknas ett
2 g standardiserat insatsférlopp inom halso- och sjukvard och socialtjanst fran diagnos till varden i livets slut-
skede. Hur ska vi f& kommunerna att bli battre pa att félja Socialstyrelsens riktlinjer?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

“Det krivs ett stindigt pagdende arbete med att folja upp
riktlinjerna och kommunernas insatser. Socialstyrel-
sen har foreslagit en nationell satsning som innebér att
Svenskt Demenscentrum far moéjlighet att fram material
och utbildningar som stédjer verksamheterna att arbeta
utifran vardforloppet och insatsférloppet. Det ar ocksa
viktigt att betona att detta utvecklingsarbete inte ska vara
ett fritt valt arbete for kommunerna.”

Va
£

“Tillimpningen av socialtjanstens bestimmelser ser idag
olika ut 1 hela landet, vi anser att detta méste forandras
s att bostadsort inte avgor vilket stod man far. Imple-
menteringen av riktlinjerna stiller krav pa kommunernas
utveckling av omsorg och sociala tjanster, kompetensfor-
sorjning och fortbildningsinsatser. For oss ar det viktigt
att se till att alla kommuner har langsiktiga ekonomiska
forutsattningar for att klara valfarden och att de far det
kunskapsstod som behovs.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjianst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

| */ Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

”Aven om riktlinjerna inte dr bindande regler si behover
man forhalla sig till dem och det som gors i verksam-
heten maste vara baserat pé aktuell forskning. Det ar
angelaget att Socialstyrelsen foljer detta och att skillnader
lyfts och analyseras samt att fragor stélls pa bade kom-
munal och regional nivd, sdsom vilka avvdganden som
gjorts nar regelverken beslutats och varfor. Lokalpolitiker
har en viktig roll i detta och &ven pensionirsrad. Det ar
ocksa mycket vardefullt med kontakter med er i Demens-
forbundet.”

II
“[& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L 2 person och ledamot i socialutskottet:
Vi vill gora de nationella riktlinjerna mer bindande. Det
skulle innebéra att samtliga kommuner maéste leva upp
till samma krav.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

Vi anser att tidig diagnostisering ar av stor betydelse.
Darfor foreslar Moderaterna bl.a. att det tas fram och
genomfors en ny samlad nationell strategi for demens-
sjukdomar och 6vriga kognitiva sjukdomar med ett fokus
pa att stiarka primarvardens majligheter att stilla tidiga
diagnoser. I denna strategi ska det bl.a. paborjas ett
metodiskt arbete att kunna ta fram digitala beslutsstod i
primarvarden i syfte att systematiskt arbeta fram ett sys-
tem med riskprofilering av patienter som loper 6kad risk
att drabbas av demenssjukdomar och 6vriga kognitiva
sjukdomar.”

O

“Riktlinjer kan inte vara frivilliga utan det ska finnas natio-
nellt standardiserade processer som ska vara likviardiga
over landet. Jamlik vard ska skrivas in som ett kriterium
i patientrattslagen.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

'- Barbro Westerholm, talesperson fér ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

“Socialstyrelsen maste utveckla kvalitetsindikatorer som
béttre 4n idag mojliggor uppfoljning av Socialstyrelsens
riktlinjer. Regioner och kommuner bér genom fordjupad
samverkan fora ut resultaten av kvalitetsuppf6ljningarna
till lokalt ansvariga, f& dem diskuterade dér och vid behov
genomfora nodvandiga forandringar. Det behovs fler
samverkansformer, sarskilt for att sikra vard och omsorg
pa mindre orter och for att underlétta for personer som
behover insatser fran bade regionen och kommunen.”

Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
politisk talesperson och ordférande i

socialutskottet:

”Vi anser att det behovs en uppdaterad nationell strategi
for kognitiva sjukdomar som tar in helheten och saker-
staller att riktlinjer av olika slag genomfors i hela landet.
Saval kommunerna som regionernas arbete behéver
foljas upp och formodligen behéver de nationella riktlin-
jerna i sig innehalla skarpa krav pd genomférande och
uppfoljning.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Alla partier verkar ha en samsyn i att riktlinjerna skall vara mera bindande och att det behéver féljas upp
battre. Det ar utmarkt. Moderaterna vill dessutom att det ska genomféras en ny och samlad strategi fér
att stalla tidiga diagnoser. Det ar tveksamt om detta behdvs, om kommunerna bara haller sig de riktlinjer

som finns idag.
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g for samhallet som uppskattas till flera hundra miljoner kronor. Samtidigt &r manga anhériga i stort behov

3 Manga demenssjuka vardas idag av sina anhoériga i hemmet. De anhdrigas insatser innebar en besparing

av avlastning och annan hjalp for att hantera sin vardag. Vad vill ni géra fér att utveckla anhérigstédet?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

“Inom ramen for den nya nationella anhérigstrategin ska
nu fler insatser och resurser riktas mot anhoériga. Den
syftar bland annat till att stdrka stodet till anhoriga for
egen del. Sddant st6d kan besta i information, utbildning,
avlosning, ekonomiskt stod och samtalsstod.”

Ve
55

Vi vill att man utreder infoérandet av en ny lag som
bygger pa lagen om ersittning for vard av barn (VAB).
Fa utnyttjar idag nirstaendepenningen, vi vill se en ny
modell som enklare ger ekonomisk erséttning till anho-
rigvardaren. Vi vill ocksa se ett sammanhéllet anhorig-
stod och en nationell strategi for anhoriga som vardar.
Det kan vara anhorigutbildningar, mgjlighet till en fast
kontaktperson hos kommunen eller hjilp med avlast-
ning. Vi ar Oppna for andra reformer som underlattar
for anhoriga.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjianst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

Q Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
N— sjukvard och socialtjanstfragor:

“Viktigt ar att det finns andra att traffa som ar i samma
situation, samt att fa rad och st6d och avlastning. Fung-
erande och bra dagverksamhet liksom korttidsvérd &r
ocksa viktigt. Att en nationell anhorigstrategi nu finns
ar vailkommet, men den behover utvecklas. Fragan om
initiativratt till SIP och att planerna som skrivs ar val
genomtankta ar a och o. Vi behover dven se 6ver hur
socialforsakringssystemet i hogre grad kan finga in situ-
ationen for anhoriga, t. ex. vuxna i arbetsfor dlder som
behover gé ner i tid.”

P
L& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

“Nationella riktlinjer for anhorigstod behover tas fram
som kommunerna ska f6lja.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

“Moderaterna foreslér bl.a. att det ska genomfé6ras en
nationell 6versyn av anhdrigstodet i stort och hur anhorig-
stodjare i kommunerna fungerar idag, samt hur det kan
stiarkas och utvecklas i framtiden. Det psykosociala stodet
och hjalpen till anhoriga som drabbats av att ens partner
har en demenssjukdom bor standardiseras. Anhorigstod-
jare kan gora stor nytta i att stodja familjer under hela
sjukdomsforloppet. Det ska ges ett uppdrag att utreda for-
utséttningar for att detta ska vara ett naturligt inslag.”
Q Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:
“Den demenssjuke ska ha ratt till sarskilt boende. Det ska
inte vara en ekonomisk fraga for kommunen utan beho-
ven ska avgora. De anhoriga som vérdar den demenssjuke

i hemmet och &r positiv till det méste erbjudas hjalp: kort-
tidsboende, daglig verksamhet for den sjuke etc.”

' - Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

“Behovet av anhorigstod méste utformas individuellt. Den
som tar ett stort ansvar som anhérigvardare, vilket ska
vara frivilligt, méste fa avlastning for att orka. Det maste
bli lattare att forena anhorigstod med arbete, till exempel
genom ratt till tjanstledighet och ritt till deltid. Lag om
ritt till daglig verksambhet for den sjuke bor inféras. Kom-
munerna bor ocksa vara generdsa med avlosningstjénster
och korttidsboende.”

Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
politisk talesperson och ordférande i

socialutskottet:

”Anhorigas bidrag ar viktigt i sig och maste fa formas efter
de forutsattningar och 6nskemal som finns. Anhorigas
insats far aldrig vara ett tving eller ndgot som forvintas
frén det offentliga utan vara en frivillig insats. Kristde-
mokraterna foreslar att ett tydliggérande fors in i social-
tjanstlagen som innebar att socialtjansten i samband
med bistdndsprévning och uppfoljning av insatser till en
person sarskilt SKA uppmarksamma anhdrigas situation.
Om behov finns ska anhoriga och nirstaende erbjudas
lampliga stod. Hélso- och sjukvardens ansvar for att &ven
stodja anhoriga exempelvis genom att informera och vid
behov utbilda anhériga bor tydliggoras.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Partierna tycks 6verens om att stddet till anhoériga ar viktigt, och att stédet ska utformas individuellt med
generdsare beddémning vad galler korttidsboende och avlésningstjanster, psykosocialt stéd osv. Lagen
om anhdrigstéd finns redan, men det ser idag valdigt olika ut i landets 290 kommuner. Det ar ocksa vik-
tigt att personalen som ger de anhériga stdéd har ratt kompetens fér att méta en person med demens-

sjukdom, vilket tyvarr inte alltid ar fallet.
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g forskningen om man jamfér med cancer, hjart- och karlsjukdomar, trots att de kostar samhallet lika mycket

1 Annu saknas effektiv behandling mot nadgon demenssjukdom. Samtidigt satsas férhallandevis lite pengar pa

som dessa sjukdomar tillsammans. Varfor ar det s3, tror ni?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

“Det finns sakert olika skal. Ett skil kan vara att bristen
pa genombrott i forskningen gor att ménga forskare inte
stimuleras att forska inom detta omréade.”

Va
£

Vi anser att forskning for forbattrad hélsa och vard ar
viktigt och n6dvandigt och de resurser som laggs pa
detta behover anviandas effektivt. I takt med att svensk
ekonomi vixer kan ocksa investeringar i forskning och
utveckling 6ka. Den medicinska forskningen ar inter-
nationell och det ar ocksé viktigt att ta del av vad andra
lander gor, t.ex. vara grannldnder, och 6verfora de posi-
tiva delar som finns och anvinda i den svenska demens-
vérden. Nya forskningsresultat ska snabbt resultera i
béttre vard.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjianst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

\ (" Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

”Viktig och svar fraga. Formodligen finns det storre tryck
pé sjukdomar som oftare drabbar yrkesverksamma och
personer i alla dldrar. Formodligen finns hér inslag av
dlderism som gor att det inte anses lika intressant att
forska om demenssjukdomar. Gerontologi och geriatrik
har traditionellt inte sa hog status. Cancer behand-
las dessutom i hog grad pa sjukhus, medan demens i
huvudsak beméts via primérvarden som heller inte har
s& hog status. Det har vill vi dndra pa. Ett ytterligare
skal ar att huvudpersonen inte har majlighet att trycka
péilika hog grad.”

P
L& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

“Demenssjukdom &r en allt vanligare folksjukdom och
drabbar savil den enskilde som deras narstaende. Vi
ser ett 6kat behov av forskning for att fa till effektivare
behandlingsmetoder, inte minst sa tidigt i sjukdomsfor-
loppet som mdjligt. Det proaktiva arbetet ar viktigt.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

“Moderaterna vill utveckla forutsattningarna for den kli-
niska forskningen och prioritera forskningsanslagen for
att fordjupa kunskapen om demenssjukdomar och Gvriga
kognitiva sjukdomar. Vi anser att denna forskning inte
prioriterats. Det dr av stor vikt att det finns samarbeten
mellan varden, akademin, niringslivet och patienterna.
Patienten ar en viktig resurs i all vard. Samarbete med
patienter och patientforeningar ska vara centralt i utveck-
lingen av ny teknik och nya virdmetoder.”

O

»Alderism. Dvs #ldres sjukdomar prioriteras inte vad
géller forskning.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

' - Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

Vi tror att det &r en del av den utbredda &ldersdiskrimine-
ringen. Liberalerna har lange arbetat mot den. Vi ser att
det &r samre status att arbeta inom geriatriken an i en rad
andra specialiteter for yngre ménniskor. Vi ar till exempel
skarpt kritiska till dldersgranser for screeningar. Vi ar
ocksé kritiska mot att drsrika ménniskor inte inbegripits
tillrackligt i studier om behandlingar som de kommer att
ordineras. Forskningen borde ha ett 6kat fokus pa behov
istallet for pa aldersgranser.”

politisk talesperson och ordférande i

H Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
socialutskottet:

”Okad kunskap kring de underliggande faktorerna vid
akuta och kroniska sjukdomar som uppstér till f6ljd av
dldrande kan leda till battre vard och behandling ocksé
for kognitiva sjukdomar. Vetenskapsradet och Forsk-
ningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfiard (FORTE):
FORTE bor darfor i samverkan med relevanta aktorer
ges i uppdrag att inritta ett nationellt forskningsprogram
inom detta omréde.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Flera av partierna namner att det ar lag status att arbeta och forska inom det geriatriska omradet, vilket
Jjag tror stammer. Det ar utmarkt att man anser att det behdvs mer forskning och att man vill 6ka ansla-
gen, men det vore intressant att hora lite mer konkreta férslag.
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g exempelvis hdlsosam kost, social stimulans och fysisk motion. Vad vill ert parti géra fér att framja en halsosam

5 WHO har utfardat livsstilsrekommendationer baserade pa den senaste forskningen for att féorebygga demens,

livsstil bland befolkningen?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

“Framfor allt genom fortsatta folkhilsosatsningar. I juni
2018 antog Sveriges riksdag ett nytt nationellt 6vergri-
pande mal for folkhdlsoarbetet ’Att skapa samhaélleliga
forutsattningar for en god och jamlik hilsa i hela befolk-
ningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation’. Atta malomraden antogs. Hir ingir exem-
pelvis levnadsvanor, boende och niarmiljo, arbetsmiljo
och jamlik halso- och sjukvard. En god och jamlik halsa
ar bade en forutsittning for att na de globala mélen och
ett resultat av arbetet med Agenda 2030.”

Ve
55

“En viktig del ar att motverka geografisk och social ojam-
likhet i hilsa. Uppsokande insatser, langsiktiga infor-
mationsinsatser och en tillgdnglig primérvard ger goda
forutsattningar. Centerpartiet vill infora ett nationellt
dldrehilsovardsprogram med individuellt forebyggande
hilsoarbete. Alla 6ver 70 ar ska erbjudas ett halsosamtal
som utmynnar i en hilsoplan. Fysisk aktivitet, habilite-
ring och rehabilitering ska ingé i dldrehélsovérds-
programmet. Rekommenderade vaccinationer ar ocksé
en del i det forebyggande arbetet.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjidnst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

N\ Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

Vi vill 4 till en folkhilsolag som tydliggor ansvaret pa
olika nivaer i samhallet for att frimja hélsa. Vi vill ocksé
att halso- och sjukvérden i hogre grad ska ha ett hilso-
framjande uppdrag, vilket bor framga av lagen. Primér-
varden kommer kunna spela en nyckelroll i framtiden
och vi tror mycket pa det personcentrerade arbetet, dar
team samarbetar och dar forebyggande insatser kan
erbjudas pé ett mycket mer sjalvklart satt 4n i dag, exem-
pelvis motion pé recept och majligheter att fa delta i mat-
lagningsgrupper.”

P
Ld’ Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

”Sverigedemokraterna folkhalsopolitik syftar till att gora
det enklare for méanniskor att gora hilsosamma val och
i forlingningen skapar en forbattrad folkhilsan. Kun-
skapsspridning ar en viktig del i detta arbete.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

“Moderaterna har i riksdagen bl.a. foreslagit att det ska
tas fram en nationell forebyggande hilsofraimjande stra-
tegi. Den ska t.ex. ha som syfte att arbeta metodiskt med
hélsoforebyggande atgirder. Strategin ska bl.a. peka ut
prioriteringar och specifika satsningar. Vi vill t.ex. att
fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska anviandas struk-
turerat och metodiskt i det férebyggande halsoarbetet i
hela samhéllet. Vi tror ddremot inte pa olika forbud eller
moraliska pekpinnar utan pa uppmuntran och kunskap att
leva hélsosammare.”

O

”En Klassfraga. Vi vill ha ex hilsoradgivning tidigt i livet
och hélsoundersokningar i omraden med samre folkhalsa.
Statlig info ex skulle gora viss skillnad.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

' Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

"Den enskilda manniskan har ansvaret for sitt liv och sin
egen hilsa. Hélso- och sjukvirden men ocksa omsor-
gerna ska dock samtidigt arbeta hilsofraimjande. For att
det ska bli sa kravs att storre vikt laggs vid forebyggande
och hilsofrimjande insatser, att hilso- och sjukvarden
och socialtjansten standigt striavar efter att forbattra sin
kvalitet och uppmuntrar ménniskors egna insatser som
egenvard och anvindandet av moderna, kvalitetssikrade
hélsotjanster som eHalsa. Hélso- och sjukvirden ska
erbjuda stod for fordndringar av levnadsvanor.”

Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
politisk talesperson och ordférande i

socialutskottet:

“Det kravs evidensbaserade folkhilsofrdmjande insatser
for att framja goda matvanor och stimulera till 6kad
fysisk aktivitet. Vi vilkomnar darfor regeringens tillsatt-
ning av en nationell samordnare f6r fraimjandet av 6kad
fysisk aktivitet. Vi vill ocksa se forebyggande insatser
riktade till barn och familjer, insatser som riktar sig till
personer med funktionsnedsittning samt ekonomiska
incitament for o6kad fysisk aktivitet. Kristdemokraterna
vill inkludera Fysisk aktivitet pa recept i hogkostnads-
skyddet.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Alla partier verkar dverens om att det ar viktigt med ett utdkat folkhalsoarbete i Sverige.
Har har flera partier bra konkreta férslag som man kunde samarbeta kring.
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6 Inom Demensforbundet har vi en vision som vi kallar fér ett demensvanligt samhalle.
|

Hur ser ett sadant samhalle ut for ert parti?

ak
L 1

eﬁ Kristina Nilsson, vice ordforande i

socialutskottet:

”I den nationella demensstrategin fran 2018 pekades sju
strategiska forbattringsomraden ut, bland annat stodet
till anhoriga och familj samt kompetens och personal.
Syftet ar att gora varden mer jamlik. SoS har i sin slu-
trapport bl.a. prioriterat forslag for att skapa ett demens-
vénligt samhélle. Det handlar bl.a. om att 6ka kunskapen
om demens i hela samhallet, s att det blir ldttare for en
person med demens att vistas ute i samhallet och skota
sina dagliga sysslor utan att métas med misstro och upp-
leva onodiga missforstand.”

O
g5

Vi vill ha okad valfrihet och underlitta for hemmaboende
personer med demens dar dagverksamhet ar en rattighet.
Vi vill ocksé se en flerérig riktad satsning dér staten, SKR,
regioner och kommuner samverkar for att sakerstalla

att fler far ratt diagnos i tid och att den f6ljs upp av ett
standardiserat vardforlopp. Vi vill 4ven att all personal i
omsorgen ska ha minst underskoterskeutbildning och att
ny kunskap och nya metoder anviands och implementeras
i demensvarden och att integritet och rattssiakerheten
stirks for personer med demens.”

Sofia Nilsson, talesperson for omsorg,
socialtjanst och psykisk halsa, ledamot i
socialutskottet:

\ Asa Lindhagan, talesperson i halso-,
~— sjukvard och socialtjanstfragor:

”Vi ser en lokal levande narmiljo, dar man kianner varan-
dra, bra boenden med tillgang till natur och gérna djur.
Det ar enkelt att kunna tréffa andra, dta god mat och ha
mojlighet till stimulans. Bra dagliga verksamheter, men
dven andra oppna verksamheter och saker att njuta av
erbjuds, men med balans si att man inte blir uttréttad.
Den enskilde ska inte behova vara inne och deprimerad,
ensamhet ska motverkas. Anhoriga far ett gott stod med
avlastning och andra former av stodinsatser.”

P
L& Linda Lindberg, socialpolitisk tales-
L person och ledamot i socialutskottet:

“Ett demensvinligt samhille innebér att personer med
demenssjukdom synliggors, blir horda och inkluderade i
samhallet. Men ocksa fa stod for att kunna leva sjalvstan-
digt och oberoende sa linge som mdjligt.”

Camilla Waltersson Gronvall, social-
politisk talesperson och ledamot i
socialutskottet:

Vi delar i hog grad Demensférbundets vision. Den har
vi haft som ett underlag nér vi arbetat fram var samlade
politik kring demenssjukdomar och 6vriga kognitiva
sjukdomar. Var riksdagsmotion heter Patienten har rdtt
till trygg och jamlik vard av kognitiva sjukdomar. Det
sammanfattar val hur vi vill att virden av demens-
sjukdomar ska fungera. Alltifran tidigt stillda diagnoser,
till vél fungerande demensboenden. Ett demensvanligt
samhélle ger stod till anhoriga och prioriterar forskning.”

O

”Bra vérd ex tidig upptéckt. Ge anhoriga den hjélp de
behover beroende pa behov. Bra boenden med utbildad
personal. Daglig verksamhet. Forskning runt demens-
sjukdomar. En valfard att lita pa.”

Karin Ragsjo, halsopolitisk talesperson
och ledamot i socialutskottet:

'. Barbro Westerholm, talesperson for ars-
rika och suppleant i socialutskottet:

Vi vill se ett samhalle dir samhallet st6ttar bdde den som
lever med demens och deras anhoriga. Den personal som
arbetar inom halso- och sjukvérden och socialtjansten
maste ha den kunskap och den tid som behévs att till-
godose de behov som foreligger. Personalen méste efter
avslutat arbetspass kunna ga hem néjda med vad de
astadkommit for den sjuke och dennes anhériga. Det ar
genom att utveckla stéden for alla inblandade som vi byg-
ger en grund for fortsatt liv med kvalitet for alla berérda.”

Acko Ankarberg Johansson, sjukvards-
politisk talesperson och ordférande i
socialutskottet:

”I ett samhille dar varje manniskas unika virde sétts i
fokus finns en given plats for var och en av oss, oavsett
funktionsvariationer. Det handlar om mer &n bara vard
och omsorg, d&ven om hur man ska kunna fa delta pé sina
egna premisser: inkluderas istéllet for att exkluderas, i
foreningsliv, arbete eller andra sammankomster. Krist-
demokraterna véarnar det samhélle dir méinniskan far
vara ménniska — &ven nér vissa funktioner sviktar.”

Kommentar fran Noomi Hertzberg-Oberg, Demensférbundet:

Partierna tycks ha ungefar samma bild som vi av vad att demensvanligt samhalle innebar. Kunskapen och
forstaelsen om vad demens ar maste 6ka i hela samhallet, har behévs mer information och utbildning
hos exempelvis bankpersonal, butikspersonal, inom raddningstjansten, polis m.m.
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Ny forbundsjurist svarar pa
medlemmarnas fragor

TEXT: ANDERS POST | FOTO: PRIVAT

I januari i ar borjade
Demensforbundets nya juri-
diska radgivare Alva Jofred
sitt arbete. Tidsmdssigt
omfattar det fyra timmar

i veckan. Ovrig tid ¢ir Alva
verksam jurist vid Insti-
tutet for Medicinsk Ratt,
vilket innebdr att hon bland
annat ger juridiskt stod Gt
personer inom sjukvdarden.

Har du nagon tidigare erfarenhet
nar det galler demens?

— Ja, jag borjade arbeta extra som
véardbitrade pd demensboenden nir
jag var sexton ir. Det holl jag pa
med tills jag fyllde tjugotva. Sa visst,
jag har en hel del erfarenhet nar det
giller demens.

Du har arbetat pa Demensférbun-
det i ungefar 9 manader. Vilka
fragor fran medlemmarna har du
kommit i kontakt med?

— Det &r en stor blandning av fragor
som kommit upp under den hir
forsta tiden. Manga anhériga und-
rar om olika typer av fullmakter,

till exempel framtidsfullmakt — en
lag som kom f6r nagra ar sedan och
handlar om att den som fortfarande
har réattshandlingsférmaga kan vilja
en person som hjalper till med eko-
nomi och personliga angelagenheter
om man i framtiden sjilv inte klarar
av det, t.ex. till f6ljd av svar demens.

Kan du medverka som ombud vid
tvister eller liknande?

— Nej det handlar om radgivning.

Du verkar valdigt engagerad nar
det galler halso- och sjukvards-
fragor?

— Ja absolut, det trivs jag bra med,
sé det ar spannande att fa hjilpa
Demensforbundets medlemmar och
svara pé juridiska fragor. m

Namn: Alva Jofred

Alder: 26 ar.

Arbetar: Som jurist, bl.a. som
juridisk radgivare for Demens-
forbundet.

Bor: | Bergshamra tillsammans
med sambo och Doris (som ar
en hund).

Hobby: Gillar musik och spelar
sjalv gitarr och piano.
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STARK MONOLOG OM ALZHEIMER
HOS FORENINGEN ALINGSAS/
VARGARDA

Torsdagen den 19 maj bjoéd Alingsas/Vargarda Demensforening in
till en teaterférestallning. Det var Marie Delleskog fran Géteborgs
Stadsteater som spelade teaterpjasen "Var ar min man?" Marie
spelar Bollan, en kvinna vars man Andreas insjuknat i Alzheimer.
Pjasen var en monolog dar Bollan beskriver alla olika faser hon
gatt igenom. Allt fran fértvivlan, till sma gladjeamnen och allt man
som nara anhorig blir en del av. Ylva Lo6f ar forfattare och Carina M
Johansson ar regissor.

Ett 40-tal ahdrare hade kommit till EQumeniakyrkans Storstuga
och vi fick vara med om en stark pjas dar manga kande igen sig da
man befinner sig just i situationen att vara nara anhorig till en
demenssjuk person. Efter forestallningen blev det en kort stund
med fragor och reflektioner.

Foto: Ola Kjelbye

STORUPPSLUTNING NAR
RATTVIKS FORENING BJOD PA
MUSIK OCH KAFFE MED DOPP

Demensforeningen Rattvik bjod in till utetraff pa Enabackens
demensboende den 17 juni, fér boende och anhdriga. Det bjods
pa kaffe med dopp och musikunderhallning med tre glada
musiker fran trakten som fick deltagarna att sjunga och klappa
takten. Uppslutningen var stor saval av boende som anhériga
och personal.

Besoket blev mycket uppskattat i det skdna sommarvadret.

UTFLYKT TILL KLUBBVIKEN I
LULEA SKARGARD

Med baten Stella Marina akte 28 medlemmar till Klubbvikens
havsbad i Lulea skargard. Klubbviken ligger pa den storsta 6n
i skargarden som ar en av 1 312 dar i Lulea skargard. Batfarden
tog ca 40 minuter fran sédra hamn. Pa restaurangen bjods vi
pa fantastiskt god stekt stromming med potatismos, rarérda
lingon, skirat smér, tunnbrod och dryck.

Sven Reinholdt
Demensféreingen Luled
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Uppdukat for tradgardsfest pa Axeltorps vardhem innan gdsterna samlats.

TRADGARDSFESTEN PA
AXELTORPS VARDHEM
EVEROD BLEV SUCCE

Onsdagen den 25 maj var det Tradgardsfest pa Axel-
torps vardhem. Inbjudna var alla boende, deras anho6-
riga och narstaende, personal och Demensféreningen
Kristianstad.

Eftermiddagen bérjade med kaffe och tarta ute i tradgar-
den. Dar var dukat flera langbord eftersom manga gaster
vantades. Vadret bjod till en boérjan pa solsken och friska
vindar. Det bjéds pa god tarta och det blev glada, trevliga
samtal vid borden. Dessutom sang och spel, framfért av
en fore detta personal, numera pensionar. Nagra gick runt
i tradgarden och tittade pa alla fina blommor och halsade
pa hénsen med sina sma kycklingar. Flera anhérighundar
var med, som blev klappade och beundrade.

Lite senare drog stora, tunga regnmoln in, och vinden
friskade i. Inte sa skont darute langre! Borden flyttades
snabbt in i stora lobbyn, och dar fortsatte vi festen. Kock-
arna i koket hade ordnat med smérgastartor. Stora, vackra
och jattegoda! Alla lat sig val smaka.

Som avslutning pa en trevlig eftermiddag spelade
Folkmusikganget Séderbotten. Tre duktiga killar med fiol,
gitarr, och trumma, som framférde flera folkmusiklatar.

Harligt att se och uppleva det goda samspelet mellan
boende, deras anhériga och personal!

Stort TACK till alla er, som pa olika satt, bidrog till denna
trevliga fest!

Eva Dehlin
Demensféreningen Kristianstad

LANTLIVET LOCKADE NAR
BODENS FORENING ANTLIGEN
KUNDE GORA UTFLYKTER IGEN

Antligen kunde vi i Bodens Demensférening géra en utflykt tillsam-
mans efter drygt tva ar av restriktioner. Den 19 juni styrde vi bilarna
mot Balinge Bondgard. Dar valkomnades vi av en brakande far-kor. Ett
personligt valkomnande fick vi av gardens agarinna, Britta-Karin som
guidade oss runt bland djur och vaxter. Hon visade aven den vackra
byggnaden som bland annat innehaller restaurang och framtida
boende for gaster.

Darefter intog vi en mycket valsmakande och riklig lunch gjord av
lokala ravaror. Kaffe och hembakat bréd efterat. Bakom plexiglaset i
restaurangen kunde vi se kalvar i sina kattar.

Ordférande Anna-Carin Asp berattade om en del av det som ar
planerat till hdsten och dnskade oss en skén sommar.

Agnetha Bergstrom
Suppleant i Bodens Demensférening
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VALBESOKTA MEDLEMSMOTEN | HASSLEHOLM MED
OSTEOPAT OCH JOURNALIST

Demensféreningen Hassleholm har haft medlemsmaote med cirka 50
deltagare. Osteopat Gabriella Bragée var inbjuden for att beratta och
informera om behandlingsformen osteopati. En behandlingsform som
ger battre kAinnedom om den egna kroppen och om kroppslig balans.
Osteopat ar ett legitimerat yrke i alla nordiska lander utom i Sverige.
Smarta i muskler och leder brukar en osteopat behandla genom tryck
och stretching. Att tanja leder och muskler rekommenderas av yrkes-
gruppen da det kan minska smartan och forbattra rorelseférmagan.

Man kan ocksa lata den skadade jobba med muskelkraft mot ett
motstand eller tvartom. En osteopat jobbar med en helhetssyn pa
kropp och halsa och kan utifran patientbeskrivningen ge rad om
traning. Behandlingsomraden kan omfatta rygg- och nackbesvar, mat-
smaltningsbesvar, muskel- och ledvark, stress m.m.

Ytterligare ett medlemsmote har agt rum under varen dar journalis-
ten Eva Frid foreldaste om personlig utveckling. Vad man kan uppleva
och hur paverkas man, eller hur kan man sjalv paverka sin egen
utveckling. Eva Frid visade ocksa upp en imponerande fotokonst med
egentagna fantastiska naturbilder.

Bada moétena avslutades med en lattare fértaring och dar ordféran-
den Lisen Ekdahl informerade om kommande aktiviteter.

Jan-Erik EkRdahl

STIPENDIER TILL VARDAGS-
HJALTAR

Féreningen har delat ut stipendier till tva elever som avlagt examen
vid Hassleholms vardgymnasium. Det ar tva elever med hjartat pa
ratta stallet, som redan ar och kommer att vara en stor tillgang som
vardagshjaltar inom vard och omsorg fér personer med demenssjuk-
dom. Dessa tva elever har alltid varit mycket omtyckta och uppskat-
tade pa sina arbets- och praktikplatser. De har en naturlig fallenhet for
vard- och omsorgsarbete, ett stort empatiskt hjarta, samt mycket fint
bemétande gentemot de manniskor de méter. Det ar med stor gladje
vi delar ut dessa stipendier.

Pa bilden ses de tva stipendiaterna tillsammans med demensféren-
ingens ordférande och vice ordférande.

Tage Ljungholm

Foto: Agneta Hansson ©

~ Mand juli halsade ordféranden Pia G A
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Manga samtal bland besdkarna handlade om hur
demensvarden ska bli battre i Norrkdpings Kommun.

Demensféreningen i Norrképing
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DEMEN$_F6RENINGEN STO:S VARRESA MED
FULLSPACKAT PROGRAM

| slutet av maj genomférde Demensféreningen STO en mycket
lyckad bussresa. Forsta anhalt var Gustavsberg utanfér Uddevalla
dar vi drack kaffe pa konditori Snackan.

Gustavsberg som ursprungligen hette Baggetofta blev kant 1729, da
man fann att vattnet i en kalla var halsosamt. Fér extra halsobringande
effekt borjade man pa 1780-talet komplettera brunnsdrickandet med
salta bad. Gustavsberg kan darmed betraktas som Sveriges forsta
badort. Efter att flera kungligheter besdkt platsen bérjade manniskor
att stromma hit.

Fran Gustavsberg akte vi till Bohuslans museum dar vi under en
timme fick en mycket uppskattad visning.

Efter en god lunch pa Gustavsberg i en restaurang med
ursprung fran 1700-talet, styrde vi kosan mot skalbankarna
och Skalbanksmuseet i Uddevalla. Har finns varldens
storsta skalbank med skal och fossiler fran tiden fér mer an
tiotusen ar sedan.

Darefter gick resan ut till Angén, Flatén och Malén.
Framme vid handelsman Flinks affar, sjong och spelade
Bengt Adielsson gitarr. Det blev givetvis musik av Evert
Taube. Efter en god kopp kaffe tog vi farjan till fastlan-
det igen. Under hela resan hade vi en fantastiskt bra och
mycket palast guide.

Demensféreningen STO, Nadja Stahlin och Gull-Britt Carlsson

FRAGORNA VAR MANGA NAR DEMENSFORENINGEN |
ALMHULT SAMLADES KRING AMNET FRAMTIDSFULLMAKT

Almhults Demensférening har haft forelasning 6ver ett aktuellt
amne, namligen Framtidsfullmakt.

Féreningen ordnade detta med en sammankomst pa Nicklagarden
och inbjuden férelasare var Linn Liljenberg, jurist hos Sparbanken
Eken. Ordférande hos Almhults Demensférening ar Eva Gutierrez
Skoglund och hon halsade dussintalet medlemmar valkomna och
l@mnade darefter 6ver ordet till Linn Liljenberg.

Framtidsfullmakt ar viktigt och sarskilt i samband med demens-
sjukdomar. Férelasningen tog upp en rad saker som exempelvis vad
en framtidsfullmakt ar, hur man upprattar en sadan, och vad man bér
tanka pa.

Efter forelasningen hade deltagarna manga fragor som besvarades
av Linn. Alla bjéds pa kaffe med hembakat, samt rabarberkaka. Efter
fikat informerade Birgitta Fransson om kommande aktiviteter, narmast
traffar i Bokhult och under augusti en grillkvall i Haganasparken.

Kvallen avslutades med att Birgitta tackade alla som kommit, samt
riktade sig sarskilt till Linn Liljenberg och éverlamnade blomsterbukett
som tack for férelasningen.
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I samtalsgruppen dryftas det
mesta — saval gladjeamnen som
det allra svaraste

I Sverige har omkring 10 000 personer mellan 30 och 65 ar nagon form
av demenssjukdom. Merparten har en Alzheimerdiagnos. Samtalsgrupper
for dessa relativt unga fyller ett behov ddar man kan trdffa andra i samma

situation. Det dr nagot som Stockholms demensforening tagit fasta pa.

TEXT. ANDERS POST | FOTO: ADOBESTOCK, PRIVAT
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Tidigare arrangerade Demensforbundet samtalsgrupper
for personer med nyligen diagnostiserad kognitiv sjuk-
dom i de sa kallade Lundagérdsgrupperna, som regel-
bundet samlades p4d Demensférbundets kansli. Nu har
Demensforeningen i Stockholm tagit 6ver och driver flera
grupper — dels for yngre personer med Alzheimer, upp-
delat pé tre grupper — den forsta for personer under 60
ar, den andra for personer under 65 ar och den tredje for
de som &r over 65 ar. Dessutom finns samtalsgrupper for
anhoriga och for vuxna barn till férdldrar med Alzheimer.

Hannele Moisio har ldng erfarenhet av att leda sam-
talsgrupper for yngre. Hon ser ett stort behov av att som
sjuk kunna tréffa andra i liknande situation och fé lufta
allt det man gér och bir pé efter sin diagnos.

— Att fa beskedet om en kognitiv sjukdom déar det inte
finns nagot botemedel, och som bryter ner den kognitiva
hilsan, minnesfunktionerna och méjligheten till delak-
tighet i tillvaron, ar en stor traumatisk upplevelse for de
flesta, sdger Hannele, och fortsétter:

— Meningen med livet forlorar sin betydelse. "Man
vill bara gobmma sig, jag har ingen plats i tillvaron”. S&
beskriver ménga av deltagarna sin reaktion nér de fatt
diagnosen. "Varfor just jag? Hur fort gar det? Vill jag
6ver huvud taget fortsitta att leva?” Sa smaningom efter
den varsta krisen vaknar behovet av att f traffa andra i
samma situation. Och d& dr samtalsgruppen ovarderlig.

For att komma med i en grupp for yngre, kravs att man
har sin orienteringsformaga kvar och sjélv hittar till den
lokal som anvinds, samt har formagan att kommunicera
i grupp.

— For tva ar sedan startade jag en samtalsgrupp for
personer under 60 ar, berattar Hannele. Gruppen fylldes
pé valdigt snabbt, sa behovet ar stort. Till hosten har jag
en ny grupp for personer under 65 ar.

Hur fungerar en samtalsgrupp, vilka fragor tar ni upp?

— Vi har inga forutbestimda teman. Det handlar i forsta
hand om existentiella livsfragor som medlemmarna har
med sig och vill diskutera. Ett problem som ménga brot-
tas med ar att de inte blir sedda, sarskilt inom varden.
Man vander sig till anhoriga och pratar 6ver huvudet
pé den som ir sjuk. Och det kinns forstés fornedrande,
eftersom en person som nyligen fatt sin diagnos oftast ar
hogst medveten och kan svara for sig sjalv.

Hannele berattar om en fréga som diskuteras en hel del.

— Det handlar om korkortet. Att bli fréntagen korkortet
kanns som att bli ber6vad sin identitet och frihet, vilket
kan vara traumatiskt. Nadgon hade en svirfar som var
over 90 ar och fortfarande hade sitt korkort i behall.

Hannele beréttar att dven de svaraste saker dryftas i
gruppen, som till exempel tankar om att avsluta sitt liv
ndr det blir for svart.

— Jai gruppen réader stor 6ppenhet och inga &mnen ar

tabu, det skulle mgjligen vara sexualitet i samband med
demenssjukdom. Det har inte varit uppe sérskilt mycket
och ar kanske for privat, sdger Hannele, som har en gedi-
gen utbildning, bland annat inom ledarskap, psykoterapi
och pedagogik. Hon har alltid ett forsta samtal med den
som vill vara med i en samtalsgrupp. Det ar viktigt att
sammanséttningen blir sa bra som majligt.

Vilka séker sig hit, hur ser yrkesbakgrunderna ut?

— Ofta ar det personer med akademisk bakgrund. Jag kan
sakna de som inte har den bakgrunden. Jag vet inte om
det kan bero pa att de med hog utbildning dr mer vana
att kommunicera och framfora sina &sikter.

Vad ar din roll i gruppen?

— Att skapa ett bra samtalsklimat s att man vagar 6ppna
sig och kan ta upp det man vill kommunicera. Jag vill
dven ndmna att det inte bara ar tungt, det som avhand-
las. Har finns dven mycket glddje, och det skrattas en hel
del 4t egna och andras tillkortakommanden. Det giller
att ta vara pé den tid man har kvar — och det kan ju
faktiskt handla om méanga relativt friska &r. En av delta-
garna, en kvinna, bestimde sig for att kopa hus i Spanien
for att ha det bra och kunna njuta av livet.

Vad betyder samtalsgruppen for deltagarna, skulle du
saga?

— Vildigt mycket. Den terapeutiska processen i gruppen
startar nar deltagarna kan utveckla sin kommunikation i
gruppen. Det blir en vitalisering av tillvaron jamfort med
att bara ga hemma for sig sjélv. For de som far en tidig
diagnos erbjuds mycket lite fran samhillets sida, delta-
garna upplever att det bara ar de anhoriga som kommer
till tals och ges stod, sager Hannele.

Hannele Moisio seglar gdrna ndr hon inte leder samtalsgrupper.
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Har ar nya styrelsen!

I iy

Pa fotot sittandes fran vanster: Evabritt Johansson, Johan Karlman, Helen Lindermann, Ulrika Fredh. Staendes fran vanster: Lena Kock,
Noomi Hertzberg-Oberg, Krister Hakansson, Liselotte Bjork, Ulf Andersson, Margareta Svensson, Peter Almroth. Foto: Rosie Alm

Vid Demensforbundets kongress 7-8 maj
valdes en ny styrelse for en trearsperiod.

Ny ordforande dr Liselotte Bjork.

Styrelsen har under sommaren péaborjat arbetet med en ny
strategisk plan for hur man ska nd mélen med verksam-

heten och visionen om ett demensvénligt samhalle.
— Vi ar en stark organisation med lokala foreningar som

gor stor skillnad for manga manniskor. Nu behover vi vissa
vart arbete for att ta storre plats i det offentliga samtalet
och paverka de viktiga besluten. D4 skapar vi ratt forutsatt-
ningar for alla manniskor med kognitiv sjukdom och deras
anhoriga att kunna leva ett bra liv, sidger Liselotte Bjork.

En prioriterad fraga for styrelsen ar ocksé att gora Demens-
fonden mer synlig och dirigenom fa in mer pengar till forsk-
ning for en béttre framtid for kommande generationer.

Demensférbundets styrelse 2022-2025

Liselotte Bjork, forbundsordférande, Stockholm
Demensvardsutvecklare. Utbildare och handledare inom
demensvard och anhdérigstéd. Medlem i demensféren-
ingen i Linkdéping. liselotte bjork@demensforbundet.se

Johan Karlman, vice ordférande, Boden
Arbetar som yrkesofficer.
Jjohan.krarlman@demensforbundet.se

Lena Kock, Tystberga

Kassor i Nykdping/Oxeldésunds demensforening sedan
4 ar tillbaka. Demensvardsutvecklare.
lena.kock@demensforbundet se

Evabritt Johansson, Lerum

Distriktsskoterska med pedagogisk vidareutbildning.
Handledare. Ordférande i demensforeningen i Lerum som
Evabritt varit med och startat upp.

evabritt johansson@demensforbundet.se

Krister Hakansson, Stockholm

Larare i psykologi. Medlem i Stockholms demensforening.
Forskare. Doktorerade 2016 i en avhandling om risken att
drabbas av demens vid social isolering.
krister.hakansson@demensforbundet.se
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Noomi Hertzberg- Oberg, Nynidshamn

Medlem i demensféreningen i Nynashamn. Silviasjukskoéter-
ska. Arbetar pa minnesmottagning med utredningar.
noomi.hertzbergoberg@demensforbundet.se

Peter Almroth, Norrkdping

Arbetat pa Studieférbundet Vuxenskolan. Ledamot i Norr-
kopings demensférening. God man for personer med
demenssjukdom. peter.almroth@demensforbundet.se

Margareta Svensson, Nyképing

Ordférande i Nykdping/Oxelésunds demensférening. Har
arbetat som férbundskonsulent i Demensférbundet.
margareta.svensson@demensforbundet.se

ULf Anderssson, Trollhdttan

ULf ar styrelseledamot i Trollhattan/Vanersborgs demens-
forening. Erfarenhet som anhérig. Ar engagerad i Yngrenat-
verket. ulf.andersson@demensforbundet.se

Helen Lindermann, Sala, ersattare/suppleant
Ordférande i Sala demensférening. Stor foreningserfarenhet.
helen.lindermann@demensforbundet.se

Ulrika Fredh, Goéteborg, ersattare/suppleant

Arbetar at Mdlndals Stad som Seniorguide med utékat upp-
drag. Styrelsemedlem i Mélndal/Harrydas demensforening.
ulrika.fredh@demensforbundet.se
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POSTTIDNING B

Stod vart arbete

Demensférbundet och vara lokalféreningar gor skillnad fér dig som lever med demens eller
som anhdrig. Var organisation ar 6ppen for alla - demenssjuka, narstaende eller vem som
helst som vill vara med och bidra till ett demensvanligt samhalle

- valkommen du ocksa!
Blimedlem Geengava Bli Demensvan
Som medlem far du stéd och hjalp fér Demensfonden ar Demensférbundets Att bli Demensvan ar en enkel sak som gor
att skapa ett bra och fungerande liv med insamlingsstiftelse for forskning och stor skillnad. Det enda du behoéver gora ar
sjukdomen i vardagen. Tillsammans ar utveckling. Demensfonden bildades 1994  att lara dig nagra enkla saker om demens
vi &ver 10 000 medlemmar i 110 lokala och star under tillsyn av Svensk Insamlings-  och vara villig att hjalpa till om du ser att
féreningar som jobbar for att utveckla kontroll och Demensfoérbundets revisorer.  nagon i din omgivning behéver hjalp. Att
varden och omsorgen i hela landet. Var bli Demensvan ar enkelt, gratis och kan
storlek gor det mojligt att paverka, och hjalpa sjuka och anhériga till ett battre och
férandra saker pa riktigt. vardigare liv.

las mer pa www.demensforbundet.se

Demensférbundet har rikstackande
telefonradgivning for dig som ar anhérig
eller om du sjalv har en demenssjukdom

Demensférbundet

Lundagatan 42 A 5 tr, 117 27 Stockholm
Tel 08-658 99 20

E-post: rdr@demensforbundet.se
Hemsida: www.demensforbundet.se

O 8 Facebook: facebook.com/demensforbundet
405-3/5 /5 P 2562 533

Bg 202-8540 Demensforbundet

DEMENSFORBUNDETS LITTERATUR

Var litteratur hjalper dig att forsta och stotta i den for manga svara  Hela vart utbud hittar du i var webbutik www.demensforbundet.se
situation som en demenssjukdom innebar. Vi har aven bra material ~ Det gar ocksa bra att ringa oss fér mer information om var litteratur,
for dig som arbetar inom demensvarden och som vill veta mer. telefon 08-658 99 20



