Nylasning, omlasning och erfarenheter om demens.

Marie Peterson
Du tror du vet allting
Stockholm 2004, Alfabeta Bokforlag AB

Katarina Wilhelmsson
Longer life — better life?
Avhandling. Géteborgs universitet 2003

Maj Fant
Att bli mamma till sin mamma
Lund 1988, Bokforlaget Natur och Kultur

Maj Fant
De sista aren
Lund 1991, Bokforlaget Natur och Kultur

1987 niér jag studerade pa Nordiska hélso-
vardshdgskolan kom Maj Fant och pratade
om sin mamma. Det var en gripande berit-
telse om en process, som vi studenter visste
lite om. Jag var ldkare och hade varit 20 ar i
varden, men kunde néstan ingenting om de-
mens och vard av personer som drabbats av
demens.

Samma ar dog min pappa och min mam-
ma blev ensam med en stor villa. Under de
nirmaste aren upplevde min bror och jag
samma process hos vdr mamma som Maj
Fant beskrivit hos sin mamma: i tur och
ordning dngslan, misstdnksamhet, initiativ-
16shet, glomska, nedsatt fattningsformaga,
forlorad formaga till orientering och s& sma-
ningom ofdrmaga att skota sig sjdlv. Idag har
manga av var 40-talist generation upplevt el-
ler star mitt i upplevelsen av en anhdrig med
demens.

Jag kom ihadg Maj Fants slutsats att allt
gjordes for sent. Hon tvekade infor varje
steg av atgird for sin mamma. Nér jag ser
tillbaka pa mina erfarenheter har jag inte bil-
den av att vi tvekade och ddrmed agerade for
sent, ddremot dréjde det innan vi forstod vad
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som pagick. Jag tycker ocksd att kommu-
nens dldrevard och hemvérd agerade pa ett
bra sitt. Det var hemtjidnsten som bestimde
nér det inte 1dngre fungerade i eget boende.

I det sérskilda boendet dverldmnar man
som anhdrig ansvaret. Det &r inte rimligt att
komma med papekanden om varden ndr man
bara hélsar pd nagra timmar var och varan-
nan vecka. Trots det méste jag vara kritisk
mot medicineringen. Vi vet fran otaliga upp-
foljningar att dldre personer har for mycket
mediciner. Min mamma upplevde den lésta
demensavdelningen som ett fiangelse, hon
upplevde sin glémska och sin dngslan, vil-
ket ledde till att hon blev drogad med neu-
roleptica, f6ll, fick hoftfraktur och hamnade
i rullstol, som hon aldrig rest sig fran. Medi-
cineringen var slentrianméssig, dverdoserad,
inte uppfoljd och pa det hela taget illa skott.
Min bedémning &r att hennes fall inte alls
var unikt.

Niér jag fick Marie Petersons bok att ldsa
tog jag fram Maj Fants bada bocker for att se
vad som hént pd 15 ar. Nar Maj Fant beskri-
ver sin tveksamhet infoér publiceringen av
dokumentet om mamman sédger hon: ”Det &r
viktigt att man gor berittelsen personlig utan
att bli privat.”. [ Marie Petersons bok hand-
lar det om det privata, i Maj Fants om det
personliga. Marie Petersons bok blir darfor
i langa stycken ointressant nér hon tar upp
gamla ofGrritter och konflikter frén langt
tillbaka i tiden.

Samtidigt dr det intressant pa ett annat
sdtt. Oférmégan hos oss “friska” att accep-
tera tillstdndet. Den gamla dementa kommer
inte ihdg det som hénde, kan inte forsvara
sig och framfor allt kan hon inte gora det
ogjort. Anda kan vi inte 13ta bli att ta upp
frdgorna. Vart agerande leder till frustration
hos oss sjdlva, den gamla forstar inte var vi
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pratar om och blir desorienterad. Vi kdnner
oss kriankta for att vi inte dntligen kan fa
svar: det &r for sent.

En annan tydlig reaktion dr existentiell.
Marie Peterson ser en bild av sig sjilv om
25 ar och kan inte hantera den. Marie Peter-
sons bok &r en privat uppgorelse. I Maj Fants
bada bocker finns mycket annat t ex en kart-
laggning av dldrevdrden i Sverige, citat och
intervjuer med andra anhériga med politiker
och beslutsfattare. Maj Fants bok 4r en pam-
flett med tydligt budskap och mélgrupp. Det
saknas helt i Marie Petersons bok.

Antalet mycket gamla i vért land Okar
exponentiellt. Manga ar friska, ménga be-
hover sjukvard under kortare episoder, men
gruppen som blir institutionsberoende pga.
demens Okar trots allt mycket snabbt. Hur
ménga som har demenssjukdom ar oméjligt
att avgora eftersom kriterier och grinser fly-
ter. I en SBU-rapport fran 2004 ndmn siffran
150 000. For personer &dldre &n 85 behover
10 % institutionsvard pga. demens, for per-
soner dldre dn 90 ar siffran 20 %. 1960 fanns
i Sverige 1000 personer 90+, idag 60 000.
Okningen fortsitter exponentiellt.

Dessa och andra viktiga analyser finns i
Katarina Wilhelmssons avhandling. Den
bygger pa en omfattande longitudinell ko-
hortstudie dver ménga ar. Ett av fynden ar
att férhallanden under de forsta levnadséren
avspeglas sent i livet som morbiditet och
mortalitet. De mycket svdra forhillandena i
Sverige under forsta varldskriget med reell
svilt avspeglas 70-80 &r senare. Personer
fodda efter 1921 lever dérfor bade friskare
och ldngre.

”Compression of morbidity and mortality”
har inte ett enhetligt monster. Vissa sjukdo-
mar har krupit upp i aldrarna och drabbar
under en kortare period t ex hjért-kérlsjuk-
domar, vissa har skjutits upp men har samma
omfattning t ex komplikationer till kroniska
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tillstdnd som diabetes, vissa har krupit ner
i aldrarna t ex osteoporos medan demens
tycks vara fast associerat till alder.

For samhillet kan demenssjukdomarna
beddmas som framtidens svaraste hdlso- och
sjukvérdsproblem med behov av mycket
stora sambhélleliga &taganden i konkurrens
om personal och andra resurser med den
akuta hélso- och sjukvarden. Bdde Marie
Peterson och Maj Fant ropar efter béttre &ld-
revard, béttre utbildningar och mer resurser.
Tyvirr ser mojligheterna sma ut att i samhél-
lets skattefinansierade regi uppfylla deras
onskemal.

I valet mellan de hir ndmnda bdckerna
rekommenderar jag Katarina Wilhelmssons
som en uppslagsbok och Maj Fants som
kvillslasning. Trots att hennes bocker nu ér
15 &r gamla héller Maj Fants berittelser och
hennes budskap dven idag.

Ingvar Karlberg
Ingvar Karlberg &r redaktér for SMT.

Ny rapport frdn Riksrevisionen:
Dolda prioriteringar inom

varden
— riksdagens riktlinjer har inte fatt
avsett genomslag

I SMT nummer 5 2003 beskrev vi priorite-
ringsproblemen i hélso- och sjukvarden ur
etiskt, medicinskt, politiskt och ekonomiskt
perspektiv. I anledning av detta hade vi i de-
cember besok av Riksrevisionens Arne Lund
for att ge honom en bred bild dver omradet.

I Riksrevisionens rapport konstateras att
det fortfarande &r oklart hur de nationella
riktlinjerna ska tolkas och hur prioriteringar
skall gors i praktiken. Det dr ocksd anmaérk-
ningsvért att riktlinjerna for prioriteringar
inom varden inte har foljts upp. Trots att
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