— Bland yngre finns en tendens att klumpa ihop gruppen
aldre och underskatta deras mojligheter till ett normailt liv,
sager Birgitta Ingridsdotter.



(GEROPSYKOLOGH

Fa aldre i kris far
psykologiskt stod

Kunskapen om det naturliga aldrandet ar minimal i bade samhallet i
stort och inom halso- och sjukvarden. Manga aldre far darfor inte ratt

psykologiskt stdd nar de drabbas av en livskris.

— Sverige ar fortfarande ett u-land inom geropsykologin, sager
psykolog Birgitta Ingridsdotter, ordférande i Sveriges geropsykologers

forening.

TEXT PETER ORN FOTO ULRIKA ZWENGER

et dr de dldre i samhil-
let, 65 ar och uppat, som
kommer att svara for
den i sérklass storsta
6kningen av antalet
invanare i Sverige de nirmaste 50 aren
(se faktaruta). Men samhillets bered-
skap for att tillgodose dessa ménniskors
behov av psykologisk hjilp - behov
sprungna ur det naturliga aldrandets
villkor och ofta aldersrelaterade livs-
kriser - &r skral. Forvisso pagar det viss
forskning inom det geropsykologiska
omradet, Psykologtidningens serie om
geropsykologisk forskning som avsluta-
desinr 12011 vittnar om det. Men se-
rien visar ocksa att forskningen till stor
del dr koncentrerad till Goteborgsregio-
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nen, dir landets enda professur i psyko-
logi med inriktning pa dldre finns (fem
av sex forskningsartiklar var forfattade
av forskare vid Psykologiska institutio-
nen i Goteborg eller vid Sahlgrenska
akademin). Sedan nagra ar dr dven den
enda universitetskursen i geropsykologi
nerlagd (se separat artikel).

Psykologférbundets egen yrkesfor-
ening for geropsykologer, Sveriges
geropsykologers forening, kan i viss
man ocksa tjina som ett exempel pa
hur omradet dnnu befinner sigi sin
linda.

- Vi har i dag nirmare 50 medlem-
mar i foreningen. Vid sidan av exempel-
vis Sveriges neuropsykologers forening
med sina omkring 800 medlemmar

ar vi mycket sma. Men vi har en stark
styrelse och satsar hart pa att arbeta
utétriktat och sprida kunskap, séger
Birgitta Ingridsdotter.

Geropsykologernas arbete ér till stor
del inriktat pa det naturliga aldrandet
for att hjdlpa minniskor att bibehalla
ett villbefinnande och hantera kriser
som kan vara forknippade med okad
alder. Manga geropsykologer arbetar
dessutom med neuropsykologiska
utredningar, liksom med handledning
inom #dldreomsorgen. De ger dven sam-
talsbehandling, enskilt eller i grupp, vid
psykisk ohilsa. Det kan da handla om
depression, angest eller tidiga faser av
demenssjukdom.

De flesta geropsykologer arbetar pA >
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— Det finns en mangd féordomar om &ldre, som att man nar man blir gammal blir gag-
gig och glomsk. Men det blir man inte alls om man inte drabbas av en sjukdom, séager
Birgitta Ingridsdotter, ordférande i Sveriges geropsykologers férening.

sjukhus med utredningar och stodsam-
tal, berittar Birgitta Ingridsdotter, som
sjélv i egenskap av utbildningskonsult
frimst arbetar med utbildning av perso-
nal och anhériga, men dven med hand-
ledning och anhoérigstod. Geropsykologi
ir en del av utvecklingspsykologin och
bygger pa att méinniskan fortsitter att
utvecklas under hela livet. Men det
finns en rad férdomar kring aldrandet,
liksom exempel pa samhéllets alders-
diskriminering. Och det &r fragor som
foreningen har en viktig uppgift att ar-
beta med, siger Birgitta Ingridsdotter.

- Hela samhdllet, inklusive hilso- och
sjukvarden, &r fixerad vid en krono-
logisk alder och de virderingar man
kopplar till dldern. Man erbjuds ga-
rantipension vid en viss alder, efter 65
ar har man inte ritt till LSS (lagen om
stéd och service till vissa funktionshin-
drade), dldre erbjuds inte psykologiskt
stod inom primérvarden som man gor
till yngre och sa vidare.

- Det finns ocksa en méingd fordo-
mar, som att man néir man blir gammal
blir gaggig och glomsk, men det blir
man inte alls om man inte drabbas av
en sjukdom. Mojligtvis blir man lite
langsammare jimfort med yngre, séger
Birgitta Ingridsdotter.

EN STUDIE SOM Sveriges geropsykolo-
gers férening genomférde 2010 visade
att psykologer pa vardcentraler ofta inte

erbjod éldre personer behandling. Av
50 tillfragade priméirvardspsykologer
uppgav 40 att omkring fem procent
av deras patienter var éver 65 ar, 10
svarade att de 6ver huvud taget inte fick
erbjuda patienter 6ver 65 ar behandling.
- Vi skulle vilja att dven samtal
med geropsykologer hamnade under
forsiakringskassans tak, sa att en person
som #r 70-75 ar och fysiskt frisk inte
tvingas ligga ut en dryg tusenlapp for

»Man éridag allt
for fixerad vid de-
mensutredningar,
inte minst pa vard-
centralerna«

att fa triffa en psykolog eller maste
vélja att soka ldkare for att undvika en
stor utgift.

I dag viinder sig manga dldre i stillet
till en ldkare, séger Birgitta Ingrids-
dotter. De kanske far antidepressiva
likemedel nér det ofta skulle ricka med
nagra stddsamtal f6r att hantera en oro
till foljd av exempelvis en véntad flytt.

- Alla kan ju kénna oro foér den om-
stillning en flytt innebér, dven yngre
ménniskor. Det kan vara en oro for att

inte fa triffa sina barnbarn till foljd av
att det egna barnet ligger i skilsméssa
eller nagot annat som hént i familjen.
Men lidkare tdnker ofta i termer av sjuk-
dom och likemedel, och glommer att
det kan vara hindelser i livet som ligger
bakom. Det stills sillan fragor om hur
en dldre har det i sitt liv.

ATT TALA OM ALDRE ir att tala om en
mycket heterogen grupp ménniskor,
med stora skillnader i viilbefinnande
och funktion. Bland yngre finns dock en
tendens att bade klumpa ihop gruppen
dldre och dessutom underskatta grup-
pens mojligheter att leva ett normalt liv.

Birgitta Ingridsdotter tar som ett
exempel synen pa éldres sexualliv. Nir
hon stillt fragan till psykologstude-
rande, hur manga personer i aldern 85
ar de tror har samlag minst en gang per
manad, brukar svaret bli omkring 10-15
procent. Bland allménheten i stort
tror endast nagon enstaka procent att
85-aringar har samlag minst en gang
per manad. Det korrekta svaret ir 25
procent, séger Birgitta Ingridsdotter.

— Aldres sexualitet &r en dold fraga,
till stor del pa grund av att vi lever i ett
sexualfientligt samhélle. Men for méanga
dldre som geropsykologer kommer i
kontakt med &r det en viktig fraga som
kan skapa oro. Hur gér man exempelvis
som anhorig om man lever i en parrela-
tion dir partnern dr pa vig att utveckla
demens?

- Jag brukar svara att man kan fort-
sétta att ha ett sexualliv med varandra
sa linge det ger glddje; har man levt
lénge tillsammans sa kinner man igen
moénster och vanor hos varandra, det
sitter i kroppen och man vet om den
andre reagerar sa som han eller hon all-
tid har gjort. Da kan man utga fran att
det dr bra for partnern, séger Birgitta
Ingridsdotter.

Att drabbas av forlust av nagon
niirstaende, kanske en partner, ér alltid
férknippat med sorg. Men for en dldre
person kan konsekvenserna bli allvar-
ligare, bland annat for att det sociala
stodet ofta inte &r lika omfattande som
for en yngre. Det dr hindelser som for
manga leder till psykisk ohilsa, kanske
depression. Samtidigt dr det den yngre
som oftast erbjuds psykologiskt st6d,
inte den &ldre.

- Efter det att man har gatt i pension
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finns dessutom en risk att problem som
funnits med i livet, men som ett arbets-
liv formatt halla undan, hinner i fatt och
blir till en ackumulerad hég av problem
som ska hanteras. Samtidigt blir man
med aldern mer skér, man blir tréttare
och omtaligare och har egentligen ett
storre behov av psykologiskt st6d dn en
yngre person.

ETT AV GEROPSYKOLOGERNAS MAL

ar att fa till stand speciella hélsocen-
traler for dldre personer, dir det finns
personal kompetent pa normalt ald-
rande och som erbjuder tid for samtal
innan det exempelvis blir aktuellt att
gora en demensutredning. Det finns
manga symtom som kan paminna om en
begynnande demens, men som hand-
lar om kognitiva effekter till {61jd av
nagon sorts kris i familjesituationen, av
att man hamnar i sin inre vérld, siger
Birgitta Ingridsdotter. Det kan vara
symtom som glémska, desorientering,
svarighet att hitta rétt ord, tankspridd-
het etc, det vill siga samma symtom
som kan tyda pa demens.

- Kunskapen om det naturliga aldran-
det 4r minimal, inte minst bland likare.
Gerontologi har 1ag status. Diremot
finns det hogre kompetens vad gil-
ler demenssjukdomar. Vid speciella
hilsocentraler for dldre skulle man
avsitta atminstone ett par timmar
for en ordentlig anamnes innan det

eventuellt blev aktuellt att ga vidare
med en demensutredning, siger Birgitta
Ingridsdotter.

Manga dldre remitteras till demens-
utredningar pa grund av fordomar och
okunskap om naturligt aldrande, hivdar
Birgitta Ingridsdotter.

- Man &r i dag allt for fixerad vid
demensutredningar, inte minst pa
vardcentralerna, dir verktyget Mini
mental state examination, MMSE, blivit
som en bibel. Men en &ldre person i
kris, kanske nagon som har ett barn som
ligger i skilsméssa, far inte full poéng i
MMSE och da kan det felaktigt tolkas
som begynnande demens.

DET FINNS DOCK ett Okat tryck fran
olika yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvarden att fa ldra sig mer om det
naturliga aldrandet, séger Birgitta
Ingridsdotter. Sveriges geropsykolo-
gers forening arrangerar bland an-
nat speciella kompetensdagar for att
sprida kunskap. Hosten 2011 planerar
foreningen kompetensdagar riktade
till dels allminheten, dels vardteam
inom priméirvarden samt specifikt till
psykologer.

- Manga vet 6ver huvud taget inte
vad geropsykologi dr fér nagot, att vi ar-
betar med bade friskt och sjukt aldran-
de, att vi vinder oss till bade enskilda
individer och deras anhoriga. I Sverige
ir geropsykologi ett litet omrade, ett

Antalet personer 80+
o6kar med 100 procent

Enligt rapporten Sveriges framtida
befolkning 2010—2060 (Statistiska
centralbyrdn, 2010) beréknas anta-
let personer, som &r 80 ar eller dldre,
att redan de narmaste 20 aren 6ka
med nastan 100 procent till omkring
800 000 personer. Redan inom tio

ar har antalet personer som &r 65 ar
eller aldre 6kat med drygt 360 000
individer (6kningen bland dem i dldern
20-64 ar, personer i arbetsfér alder,
blir under motsvarande period endast
drygt 150 000). Medellivslingden &r
2060 beraknas enligt SCB vara 86,9
ar for kvinnor (mot 83,4 ar i dag), och
84,7 ar fé6r man (mot 79,5 aridag).

u-land, jimfért med vara grannlénder
Norge och Danmark, liksom med USA
och Storbritannien.

For att ytterligare stirka geropsyko-
logins stillning vill Sveriges geropsyko-
logers forening fa med geropsykologi i
specialistordningen.

- Vivill fa in det under klinisk psy-
kologi. Det skulle leda till krav pa fler
kurser och utbildningar, och andra ldro-
siten dn Goteborg skulle intressera sig
for att erbjuda det. Vi arbetar med att ta
fram ett férslag pa hur det skulle kunna
se ut, séger Birgitta Ingridsdotter. 3%

Enda universitetskursen i geropsykologi nerlagd

Trots aldersstrukturen i samhél-
let, och den vantade kraftiga
6kningen av andelen dldre, ar
underlaget fér egna universitets-
kurser i geropsykologi fér psyko-
loger for litet.

¥ Vid Psykologiska institutionen pa
Goteborgs universitet fanns fram till
2004 en kurs motsvarande 5 poing i
geropsykologi, den da enda kursen i sitt
slag i landet. Boo Johansson, professor i
psykologi med inriktning pa dldre, hade
tagit med sig kursen fran J6nkoping,
dér han gett den sedan 1982 och da
omfattande hela 10 poidng. Men 2004
ansag institutionen att det inte lingre
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fanns ekonomiska forutsittningar for att
erbjuda kursen eftersom alla platser inte
kunde fyllas.

- Den hade bantats efterhand och la-
des slutligen i malpase. Nu har vi forsokt
fa in mer geropsykologi redan i grundut-
bildningen till psykolog och i vissa andra
vidareutbildningskurser, men det blir
ju inte alls med samma héga ambitioner
som da vi kunde erbjuda en speciell
kurs, siger Boo Johansson.

Det finns f6rvisso en stor efterfragan
pa geropsykologisk kompetens bland
psykologer inom geriatriken, psykiatrin
och pa senare tid allt mer &ven inom
primérvarden, uppger Boo Johansson.

Men Sverige ir ett
litet land och under-
laget blir ddrfor d&nda
for litet for att kunna
erbjuda specifika uni-
versitetskurser. Det &r
ett problem som géller
inom manga omraden, séger han:

- Det &r svarigheter f6r hela specia-
listutbildningen; universiteten borde
vara den naturliga kompetensgivaren
inom olika specialiteter, men i stéllet far
tyvérr andra aktOrer ansvara for detta
da de har andra mojligheter att kridva
betalning for kurserna.

Boo Johansson

PETER ORN



Sillan frigades efter vad som forsiggar i ménnis-
kans inre, i sjalen, nar hon drabbas av demenssjuk-
dom, séger Marie Sjéberg Altemani, neuropsykolog,
fil dr och leg psykoterapeut.

— Vid demenssjukdom drabbas inte bara tankandet, det
kognitiva, utan aven det inre, sjalsliga. Det som uppfattas
som mitt jag, min sjalvbild, min person vittrar sbnder och blir
allt mer fragmenterat, berattar Marie Sjoberg Altermani.

Demenssjukdom
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(GEROPSYKOL

arie Sjoberg Altemani
iar neuropsykolog, fil
dr och psykoterapeut
pa en specialistklinik
for demenssjukdomar
i Lund. I hennes arbete pa kliniken
handlar det psykologiska arbetet ofta
om utredning och diagnos fér eventuell
medicinsk behandling.

- Det kéindes otillrdckligt att bara
testa, darfoér borjade jag ocksa ha samtal
med mina patienter. Men sillan fragar
man efter vad som forsiggar i ménnis-
kans inre, i sjilen, nir hon drabbas av
demenssjukdom. Det finns fortfarande
fa psykologer i Sverige som arbetar
med denna patientgrupp, och det finns
endast lite forskning om terapi med
dementa, berittar hon.

Nér Marie Sjéberg Altemani bérjade
med sina samtal med demenssjuka
var det fa eller inga i organisationen
som tyckte att det var viktigt. Diagnos
var viktigt. Manga ifragasatte om man
6ver huvud taget kunde ha terapi med
demenssjuka. Minnestrining, ja, men
terapi?

- Men jag ser psykoterapeutiska sam-
tal som lika viktigt som annan medi-
cinsk behandling!

Som foérdjupningsarbete pa psykote-
rapeututbildningen valde hon darfér
att géra en utvirdering av de enskilda
terapeutiska samtal som hon haft under
en period av drygt sex ar pa kliniken.
39 patienter, i aldrarna 19-81 ar, ingick
istudien, varav 12 demenssjuka, 9
personer med lindrig kognitiv stérning
samt 18 anho6riga. Av patienterna var 13
kvinnor och 8 mén. Bland de anhériga
var 15 kvinnor och 3 mén.

DEMENS AR en beteckning pa en rad
symtom som beror pa att hjarnans
funktion 4r skadad. Vanliga symtom &r
minnesstorning, svarighet att orientera
sig i tid och rum, svarigheter att ut-
trycka sig och att forsta vad andra séger
(afasi), problem med praktiska géromal
(apraxi). Personligheten och omdo-
mesférmagan paverkas. Inldrning och

minne ir ocksa beroende av kognitiva
funktioner som uppmérksamhet, struk-
turerings- och planeringsférmaga likvil
som av kinsloméssiga processer.

- Demens ir en sjukdom med gradvis
foriandring, och patienten kan ibland
vara sjuk i upp till 20 ar. Under tiden
som sjukdomen fortskrider kan vi fanga
upp vandan, och stodja den sjukes
behov av att samtala om sina erfarenhe-
ter och upplevelser av intellektuell och
emotionell férindring, berittar Marie
Sjoberg Altemani.

Varje ar insjuknar cirka 25 000
personer i demens i Sverige, och i
Sverige beriknas knappt 150 000 ha
en demenssjukdom. Ibland ir det svart
att skilja lindrig demens fran normalt
aldrande. Demensliknande tillstand
kan uppsta vid depression eller annan
affektiv sjukdom, kroniskt trétthets-
tillstdnd och vid somatiska sjukdomar.
Bade depression och demenssjukdomar
Okar med stigande alder. En del avdem
som soOker fér demenssymtom far den
mildare diagnosen ”lindrig kognitiv
storning”, som kan vara forstadiet till
demens, men inte behéver vara det.

- Ju lingre demenssjukdomen fort-
skrider desto svarare att utréna den
sjukes inre. Men de teoretiska psyko-
analytiska resonemangen om demens
som en omvind utvecklingspsykologi,
innebér att man kan betrakta demensen
som en psykisk regress, det vill séiga en
atergang till ett funktionssétt som ligger
tidigare i utvecklingen, berittar Marie
Sjoberg Altemani.

Vid demenssjukdomar tappar mén-
niskan successivt sin egen férmaga
att bade kunna ténka kring och kiénna
av sitt inre, och férmedla det till sin
omgivning. Méanga reagerar med ridsla,
angest - de psykologiska férsvaren
mobiliseras.

- Vem ska fora patientens talan vid
beskrivning av personlighet, nskningar
och behov? Ofta &r det en néra anhorig
som gor detta. Men terapeuten kan
ocksa fungera som en uttolkare av den
dementes inre viirld. Terapeuten kan >

sjalen?



» ocksa hjilpa patienten att tolka och

benidmna verkligheten.

- De terapeutiska ramarna méaste
anpassa sig efter patientens férmaga.
Ibland kan det vara bittre att ha kortare
sessioner, ibland att man viljer att ga en
promenad eller ha samtal 6ver en kopp
kaffe i stilllet for att bara sitta och prata.
En annan vérdefull metod dr att spela in
sessionerna, sa att patienten kan lyssna
pa samtalet vid flera tillféllen, beréttar
hon.

Utldndska studier har visat att manga
anhoriga till demenssjuka mar psykiskt
daligt. De drabbas av angest, depres-
sion, trotthet, ilska, bitterhet och sorg.
Manga anhériga upplever en djup
kénsla av personlig och psykologisk
forlust, och manga kiinner sig ensamma
och overgivna. Ju mer sjukdomen fort-
skrider desto storre behov av terapi hos
de anhoriga. Studier har ocksa visat att
anhoriga som fatt ga i yoga eller zenme-
ditation mar mycket béttre.

Marie Sjoberg Altemani har an-
vént den kvalitativa analysmetoden
Grounded Theory, och undersokt de
598 terapisessionerna hon haft med
demenssjuka, anhoriga samt personer
med lindrig kognitiv stérning.

- Aven om man kan se dterkommande
teman &r terapi med demenssjuka
personer som terapi med icke demens-
sjuka personer - det ser olika ut fér
varje individ. Det r ett mote mellan
terapeuten och den enskilde. Var och en
har sin livshistoria, &ven den demens-
sjuke. Varje individ har unika upple-
velser av vérlden. Och var och en av
oss dr huvudperson i vart eget liv, dven
den demenssjuke, siger Marie Sjoberg
Altemani.

SAMMANLAGT 137 TEMAN har utkris-
talliserats i materialet, av dessa ar 24
teman speciellt aterkommande hos mer
an hilften i varje grupp. Tva teman var
gemensamma for de tre grupperna,
nidmligen “nira anhoriga” och “arbete”.
- Nir det giéller de demenssjuka
handlar det om att samtala om det
kénsloméssiga - frustration och sorg
over forlorade kapaciteter. Som tera-
peut far man ofta hjélpa till att sétta ord
pa kénslorna, nir individen inte langre
sjilv klarar av det. Demens ir en sjuk-
dom som bryter ner pa manga sitt, for
manga patienter ir det krinkande att
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»Viskulle inte tala om ett barn sasom va-
rande utan sjédl bara for att det inte har ett
sprak, eller ett utvecklat tédnkande. Ska
vi inte tédnka lika om de demenssjuka? »

sjélvet krackelerar. Men med psykote-
rapeutiska samtal klarar vi oss vildigt
langt, berittar Marie Sjoberg Altemani
For de demenssjuka utkristallisera-
des tio huvudteman: Nira relationer,
andra sjukdomar, sjukdomsmedveten-
het, arbete, férklaringar/information,
sorg, moderskap/faderskap, gora upp
med sitt forflutna, utsatthet/stigma/
otrygghet, samt kritisk sjélvbild.

EN AV PATIENTERNA svinger mellan
kénslan att inte kunna utfora saker,
och sorgen ddréver och att férséka
bagatellisera smirta, inte tillata sig att
kénna den riktigt. En annan talar om
sitt arbete och att det betyder oerhort
mycket att kunna fa fortsitta med det.
Ytterligare en annan patient talar om
sin upplevelse att kiinna sig dum och
ointelligent.

- Trots kénslan av utsatthet, otrygg-
het och stigmatisering, finns det ac-
ceptans for diagnosen, som innebir en
mojlighet att borja sorja och bearbeta
sitt forflutna. Det finns en 6nskan att
skiljas fran nirstdende med forsoning
i sinnet. Den egna kompetensen ses i
bade kritiska och bekriftande termer,
berittar Marie Sjoberg Altemani.

Patienterna med lindrig kognitiv
storning har inte lika stora problem
som demenspatienterna, och terapier-
na kom ofta att handla om kampen att
fungera som forut.

- Dessa personer kidmpar for ett
fortsatt friskt liv. Déden ska betvingas.
Det finns frustration och uttalad ilska.
Personerna vill ta f6r sig av det goda
i livet, bl a genom langa resor. Ibland
kostar det i form av stress och tvivel
pa kompetens, men ilskan utat innebér
att de inte dr uppgivna utan verkligen
strider f6r sin sak. Den sociala kompe-
tensen gentemot omgivningen betonas,
berittar Marie Sjoberg Altemani.

For de demenssjukas anhoriga
framkom nio huvudteman: depression/
angest/trotthet, nira relationer, ta hand

om/ansvara for, ensamhet i relationen,
arbete, kamp for egen livsglddje, sjilv-
stindigt liv/eget liv, skuld /svek/daligt

samvete, egen tid/ta plats.

- De anhoriga fragar sig om det &r
tillatet med ett eget, sjilvstandigt liv,
egen tid, utan daligt samvete. Maste
man ansvara dnda in i doden? Manga
tror det och kiimpar med det. Egentli-
gen skulle personerna behéva bli ”arga”
pa den demenssjuke, som har ”6ver-
givit” dem, men av olika skél kan de
inte det och viinder i stéllet ilskan inat
och blir deprimerade, angestfyllda och
trotta. De vagar inte ta itu med livets
villkor som har drabbat dem och de
demenssjuka, berittar Marie Sjoberg
Altemani.

Samtalskontakterna hade mycket
varierande ldngd:

- Vissa patienter hade bara behov av
ett fatal samtal, for att fa bekriftelse. An-
dra beho6vde psykoterapi for att arbeta
bland annat med skam och skuld, i sam-
band med eget eller en anhorigs insjuk-
nande. Min bild &r dock att alla patienter
upplevt samtalen som virdefulla.

Marie Sjoberg Altemani tycker
ocksa att instillningen i organisationen
foriandrats mycket de senaste tio aren,
sedan hon paborjade studien. Varden
ir nu mer behandlingsinriktad och
icke-medicinsk personal virdesitts
mer. Sjélv tycker hon det dr viktigt
med ett holistiskt synsitt pd mén-
niskan, fran vaggan till graven, och att
man som personal alltid maste bevara
den humanistiska sidan i sig, &ven om
man specialiserar sig. Hon menar att
de demenssjuka sjélvklart har ritt till
respekt, vard och stod:

- Skulle vi tala om ett barn sdsom va-
rande utan sjil bara for att det inte har
ett sprak, eller ett utvecklat tinkande?
Nej. Ska vi inte tinka pa samma sétt vad
giller demenssjuka? Jo! avslutar hon. %

MALENA ASARD,
PSYKOLOG, JOURNALIST
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