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Den har skriften vander sig till personal och beslutsfattare med ansvar
for demensvard i kommunerna. Den bygger pa slutsatserna i en SBU-
rapport om demenssjukdomar. Syftet med broschyren &r att pa ett
populdrvetenskapligt sitt belysa SBU:s slutsatser nar det galler bland

annat demensutredningar, omvardnad, etik och lakemedelsbehandling.

Rapporten framhaller bland annat behovet av att utbilda och ge
stod at personalen for att fa vard och omvardnad av demenssjuka att
fungera. Vi hoppas att den har informationen kan stimulera till diskus-
sion och vidareutveckling inom demensvarden.

Den fullstindiga SBU-rapporten med tabeller publiceras pa eng-
elska. Rapportens slutsatser publiceras pa svenska och kan bestillas
kostnadsfritt fran SBU.

SBU ar en statlig myndighet som utvarderar sjukvardens metoder.
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Las mer om SBU:s rapporter pa www.sbu.se.
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Basta lasare!

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) granskar kunskapsliget
vad giller utredning och behandling av olika sjukdomar. Denna rapport
dr en sammanfattning av SBU-rapporten "Demenssjukdomar”. Den full-
stindiga rapporten omfattar definitioner av demenssjukdomar, forekomst,
risker, utredningar, behandlingsformer, omvérdnad samt etiska och ekono-
miska aspekter pd demenssjukdom.

For SBU:s rapporter ir utgangspunkten for bestimning av kunskaps-
liget de studier som finns publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Avgorande
for denna bestimning 4r hur vil utférda de publicerade studierna anses
vara, likasd hur manga studierna 4r och om de visar resultat i samma rike-
ning. Enligt SBU:s regler ricker det inte med endast en vilgjord publicerad
studie for att kunskapsliget ska anses vara klarlagt.

Avsikten med denna rapport ir att for personal som arbetar med om-
virdnad av demenssjuka personer sammanfatta de viktigaste budskapen
frén den fullstindiga rapporten. Omvardnad och etiska frigestillningar lyfts
fram medan utredning, likemedelsbehandling och ekonomi har fitt en
mer sammanfattande utformning,

For den som ir intresserad av att ldsa mer om SBU-rapporten "Demens-
sjukdomar” finns en utforligare ssammanfattning pa svenska. Den fullstin-
diga rapporten med alla tabellbilagor publiceras pa engelska.

Utformningen av denna skrift har gjorts i samarbete med journalisten
Helene Wallskir, personal pa SBU och sist men inte minst med hjilp
av ett antal anstillda inom kommunernas omvirdnadsenheter i Vistra
Gotalandsregionen och i Umed kommun. Ett varmt tack till de med-
verkande som hjilpt till att fi den vetenskapliga texten mer lisarvinlig.

Mins Rosén

Direktor, SBU
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Sammanfattning

Demens ir ett syndrom (en kombination av olika tecken pd sjukdom)
med dlder som frimsta riskfaktor. Antalet insjuknade i demenssjukdom
okar beroende pa att allt fler lever lingre.

De som virdar personer med demens stills ofta infor svéra frigor, ddr det
inte 4r sd ldte att siga vad som ir ritt och fel. Hur lngt in i sjukdomen
ir personen kapabel att sjilv fatta beslut om sin egen vardag och framtid?
Besluten om de svira etiska frigorna i demensvérden styrs av virderingar
som kan se olika ut beroende pé hur vi ser pA minniskan med demens-
sjukdom. Det ir viktigt att beslut om etiska frigor alltid utgar frin en
uppfattning om fakra.

God vérd baseras pd en vil fungerande relation mellan vérdaren och
patienten och pa att virden har ett bra och betydelsefullt sakinnehall.

Kinslomissigt stod for att minska depression, dngest, oro, skuldkinslor
och andra negativa psykiska symtom hos de anhériga, s kallade psyko-
sociala stédprogram, ir till hjilp for anhériga.

Information om och trining i att handskas med beteendeproblem hos
den demenssjuka minskar depression och stress hos de anhériga och
deras férmaga att beméta beteendeproblem okar.

Minnesproblem och andra kognitiva symtom kan bero pa normalt ald-
rande eller pd olika neurologiska, psykiatriska eller invirtesmedicinska
problem. Alla som sjilva upplever att intellektet inte fungerar som det
brukar bér erbjudas en likarbedémning,.

En noggrann utredning bér foregd insittande av likemedel mot demens-
sjukdom. Vid Alzheimers sjukdom kan acetylkolinesterashimmare ge
vissa forbittringar av hur personen fungerar, dven om sjukdomsférloppet
som helhet inte paverkas. Det ir vanligt med biverkningar av likemedel i
form av yrsel och illamdende. Kunskapen om behandling med likemedel
under lingre tid dr begrinsad.



Inledning

Forskningen p& demensomradet har blivit mer intensiv de senaste 2030
dren och nya resultat rapporteras stindigt. Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering (SBU) har genomfort ett projekt for att faststilla det
vetenskapliga kunskapsliget nir det giller demenssjukdomar.

Vad vet vi idag — och vilken kunskap saknas? En projektgrupp med
ett 30-tal framstdende forskare gick systematiskt igenom den moderna
forskningen som publicerats fram till juli 2004. Inriktningen var bred.
Projektets syfte var att séka bista majliga vetenskapliga svar pd fragor
om hur vanligt det 4r med demens, vilka riskfaktorer som finns, hur
man kan férebygga demens, skillnader mellan olika demenssjukdomar,
hur demens bor utredas och omvardnad vid demens. Viktigt var ocksé
etiska fragor, betydelsen av sprik och kultur, likemedelsbehandling samt
hilsoekonomiska aspekter pd utredning och behandling.

Studierna granskades enligt SBU':s kvalitetskriterier (se www.sbu.se)
och de som héll mttet togs med i den slutliga analysen. Resultatet av
den hir omfattande genomgingen av forskningen om demens publice-
rades i SBU-rapporten "Demenssjukdomar — En systematisk litteratur-
oversikt” (Rapportnr 172).
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ETT HJALPMEDEL FOR VARDARE OCH BESLUTSFATTARE

En viktig malsittning med forskningsgenomgangen var att under-
litta for sjukvards- och omvardnadspersonal i deras dagliga arbete
med personer som har demenssjukdomar.

En annan mélsittning var att belysa anhorigas viktiga roll som
véirdare av nirstdende med demenssjukdom.

En tredje mélsittning var att erbjuda politiker och andra besluts-
fattare ett vetenskapligt underlag for beslut om den framtida inrike-
ningen av demensvarden.

Den hir skriften terger slutsatserna i SBU-rapporten om demens-
sjukdomar. Den lyfter sirskilt fram de delar som kan vara speciellt
intressanta for personal och beslutsfattare med ansvar for demensvard i
kommunerna. Syftet ir att pa ett populidrvetenskapligt sitt belysa pro-
jektgruppens slutsatser nir det giller bland annat demensutredningar,
omvirdnad, etik och likemedelsbehandling. P4 sd vis kan skriften
forhoppningsvis stimulera till diskussion och vidareutveckling inom
demensvirden. Materialet kan exempelvis anvindas i studiecirklar och
diskussionsgrupper. I slutet av skriften finns négra forslag pa diskus-
sionsfragor.

I skriften beskrivs vissa delar av SBU-rapporten mer ingdende
medan andra delar behandlas pa ett oversiktligt och sammanfat-
tande sitt. Den fullstindiga engelska SBU-rapporten om demens-
sjukdomar publiceras i bérjan av 2008. En svensk sammanfattning av
rapporten finns pd www.sbu.se att ladda ner eller bestilla kostnadsfritt.
Den kan ocksd bestillas via info@sbu.se eller telefon 08-41232 0o.



Vad ir bevisvarde och evidensstyrka?

Bevisvarde och evidensstyrka ar termer som férekommer nar SBU granskar
forskningslaget pa nagot omrade.

Med bevisvarde menas den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie.
Hur valgjord ar studien och hur tillforlitligt kan den svara pa en viss fraga?
Bevisvdrde for en studie som beaktas i en SBU-rapport kan enligt SBU:s
beddmningsprinciper vara hogt, medelhdgt eller lagt.

Evidensstyrkan handlar om det sammanlagda vetenskapliga stédet for en
slutsats. Hur manga studier av hog kvalitet stoder slutsatsen?

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med hogt
bevisvarde.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka 2 stéds av minst en studie med hogt bevis-
varde och tva studier med medelhdgt bevisvarde.

Evidensstyrka 3 — Begrinsat vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka 3 stdds av minst tva studier med medelhdgt
bevisvarde.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvarde, anges det
vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsatser.

Motsiagande vetenskapligt underlag

Om det finns olika studier som har samma bevisvarde och deras resultat ar
motsagande, anges det vetenskapliga underlaget som motsiagande och inga
slutsatser kan dras.

Fotnot: Lds mer om SBU:s definitioner och termer pd www.sbu.se
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Etik i demensvarden

De som vérdar personer med demens stills ofta inf6r svara fragor, dir
det inte dr s ldte att siga vad som ir ritt och fel. Hur lingt in i sjuk-
domen ir personen kapabel att sjilv fatta beslut om sin egen vardag
och framtid? Vem ska bestimma niir personen sjilv inte klarar att gora
det lingre?

Det kan handla om bade smi och stora beslut — om den sjukes pri-
vatekonomi, om var hon/han ska bo, larmanordningar fér att férhindra
att hon/han gér vilse, personlig hygien och mycket annat. Ibland méste
man bestimma sig for om man ska fortsitta med en viss medicinsk
behandling eller avsluta den.

VAD PAVERKAR VART FORHALLNINGSSATT?

Besluten om de svdra etiska frigorna i demensvirden styrs av vir-
deringar som kan se olika ut beroende p& hur vi ser pd minniskan
med demenssjukdom. Detta beskrivs i SBU-rapporten. Ser man pa
individen som en vanlig minniska som drabbats av en sjukdom som
far hjirnan att fungera simre — eller som en minniskospillra, ett tomt
skal? Om exempelvis hjirnskadan sitts i fokus och demenstillstaindet
betraktas frimst som ett medicinskt problem blir méjligheterna till
likemedelsbehandling centrala.

Om ett mer personinriktat synsitt dominerar viger ritten till sjilv-
bestimmande, liksom personens livshistoria och tidigare stillnings-
taganden, tungt nir man tar stillning i etiska frigor. Om minniskans
roll som social varelse dominerar synsittet, blir det viktigt hur besluten
paverkar nirstdende och andra i personens omgivning.

VEM SKA FATTA BESLUT?

En viktig friga som diskuteras inom si kallad normativ etik 4r vem
som ska fatta beslut f6r personer med demens, nir de inte lingre sjilva
kan det. Det kan réra sig om enkla beslut i det dagliga livet, eller om
svira beslut som att avsluta livsuppehillande behandling. En vanlig
uppfattning 4r att personerna sjilva ska fatta beslut s linge de kan gora



det. Nir sedan andra personer ska fatta beslut for personer med demens-
sjukdom uppstér frégan om vem som bér ha denna roll. Det finns skil
bade for och emot att nirstiende ska fatta beslut.

En annan friga dr vad besluten bér grundas pd. Ofta betonas att
beslutet ska fattas utifrin vad den sjuke troligen sjilv skulle ha 6nskat
medan han eller hon fortfarande var kapabel att uttrycka sin vilja. En
annan linje 4r att beslut bor fattas utifrén vad han eller hon verkar vilja
hir och nu, dven om en annan vilja tidigare har dokumenterats.

ETIK OCH FAKTA HOR IHOP

Beslut om etiska frégor utgir frin en uppfattning om fakta. Svaret pa
om det dr ritt att avsluta tillforsel av niring till personer med demens-
sjukdom hinger till exempel samman med om man tror att déende utan
ndring och vitska dr smirtsamt och i vilken mén till exempel sondmat-
ning innebir férdelar for patienten.

LITTERATUR OM ETIK

Inom s& kallad deskriptiv (beskrivande) etik redovisas forskning om
patienters, nirstdendes och personalens instillning till olika etiska fr3-
gor. Annan litteratur om etik ar inriktad pa hur virden kan bidra till att
det dagliga livet f6r personer med demens upplevs som si meningsfullt
som mojligt. Det handlar om att motverka obehag och att befrimja per-
sonernas livskvalitet. Att definiera livskvalitet 4r dock komplicerat. Vad
man anser att livskvalitet 4r hinger samman med hur man ser pd per-
sonen med demenssjukdom — hennes/hans vilja, 6nskningar och behov
— och hur dessa méts i den situation som individen befinner sig i.

SBU:s litteraturgenomging visar att det inte finns ndgon samstim-
mighet kring vilka etiska virden eller normer som bér gilla for vard av
patienter med demenssjukdom. Samtidigt uppkommer det en rad svira
etiska avviganden och problemstillningar i olika vardagssituationer
i demensvirden. Det ir angeliget att den etiska diskussionen inom
demensvirden ir aktiv.
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ETIK OCH DIAGNOSTIK

Ett etiske stillningstagande som SBU-rapporten tar upp handlar om perso-
ner som har lindriga stérningar av den intellektuella formdgan. I en del fall
kan dessa symtom utvecklas vidare till demens. Hur aktiv bér sjukvarden
vara for att tidigt uppticka sddana lindriga storningar?

I Prioriteringsutredningens slutbetinkande ”Vardens svira val” betonas
hilso- och sjukvdrdens ansvar att snarast bedoma varje patient som soker
vird. Den medicinska bedomningen inbegriper diagnostik. Vidare anges
att varden ska vara till nytta, indamalsenlig och meningsfull.

SBU-rapporten understryker att det i nuliget inte finns bra biologiska
test for att identifiera demenssjukdom i tidigt skede och att det inte heller
finns studier som visar att demenssjukdom gir att férhindra genom tidig
behandling. Dirfor kan det inte anses etiskt forsvarbart att bedriva avan-
cerad diagnostik for att uppticka lindrig intellektuell stérning, anser
rapportens forfattare.




Att varda manniskor
med demenssjukdomar

Ibland kan mediciner fi en demenssjuk person att mé bittre, men minst
lika viktigt som den medicinska behandlingen, #r de andra insatser som
gors for att personen ska fi en sd bra vardag som mgjligt. Omvardnad
dr att kommunicera med den demenssjuka personen, att stimulera
henne/honom till olika aktiviteter och att pé olika sitt férsoka ge den
demenssjuka angenima upplevelser. Det kan handla om allt ifrin att
prata en stund om vértecknen utanfor fonstret till att arrangera grupp-
aktiviteter som promenader, massage eller musikstunder. Omvéardnad
kan vara spontana, enkla vardagsméten eller planerade aktiviteter med
ett bestimt syfte och en utvald metod. Syftena med omvérdnad kan vara
att hjilpa den sjuka att bland annat bibehilla sina funktioner, att f3 leva
i en trygg och stimulerande miljo, att f3 utfora fysisk aktivitet och att fa
majlighet att kommunicera trots demenshandikappet. Syftet kan ocksé
ofta vara att stirka den demenssjuka personens sjilvkinsla.

I begreppet omvardnad ligger dven insatser for att stodja virdarna,
exempelvis genom regelbunden handledning, kompetensutveckling och
— nir det giller anhériga som vardar — praktisk avlastning. Grundtan-
ken ir att om virdarna — dvs anhériga liksom professionella vardare
— fir 6kad kompetens och trivs med sin uppgift s leder det till hogre
livskvalitet for de demenssjuka personerna.

O
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EN SVAR UPPGIFT

Det 4r en svar och ansvarsfylld uppgift att virda personer med demens-
sjukdom. Det giller bide om man tar hand om en demenssjuk anhérig
och om man har virdandet som yrke. Det ir ledsamt att se en person
forindras av en allt svirare demenssjukdom. Dessutom ir vardarbetet
ofta fysiskt tungt. Det finns en risk att de stora pafrestningarna bade
fysiskt och psykiskt kan leda till utmattning hos den som vérdar.
Glomskan och manga av de andra sjukdomssymtomen stiller till
problem bade for den sjuka personen och for dem som ska hjilpa
henne eller honom. Vilka symtom som upptrider beror pa vilken typ av
demenssjukdom det handlar om och hur langt framskriden den ir. Per-
soner med lindrig demenssjukdom fir problem mest i pressade situatio-
ner, medan personer med svir demenssjukdom har stora problem i de
flesta situationer. Bland de symtom som ir vanliga vid demenssjukdom
finns svérigheter att tolka det man ser. Personen kinner plotsligt inte
igen vilkinda ansikten, foremal eller miljoer. Symtomet kallas agnosi.
Personen kan ocksa fa svart att sjilv anvinda spriket och att forstd vad
som sigs (afasi). Det kan bli svart att styra sina rorelser och handlingar
med viljan (apraxi). Oron och dngesten 6ver sjukdomen kan paverka
beteendet och idven sjilva hjirnskadan kan orsaka beteenden som andra
tycker ir storande. Personen kan exempelvis bli vildigt orolig, tvings-
missigt upprepa samma ord eller géra samma sak ging pa ging, bli
argsint och kanske vildsam, vara sexuellt patringande, tvingsmissigt
vandra fram och tillbaka, skrika okontrollerat eller vinda p& dygnet.
Sédana beteenden kan vara besvirliga att handskas med f6r dem som
vardar personen. Ibland kommer 6gonblick av psykisk klarhet dven



hos svirt demenssjuka personer. Under en kort stund ir det som om
personen inte vore demenssjuk utan reagerar pd ett mer “normalt” sitt,
verkar intresserad av sin omgivning och kan kanske kommunicera som
fore sjukdomen. Virdarens syn pd den demenssjuka personen paverkar
kommunikationen och vilken relation de tva fir till varandra. Hur en
demenssjuk person blir bemétt har visat sig vara helt avgérande for hur
mycket han eller hon klarar av. En nira, positiv relation mellan virdaren
och patienten kan f en demenssjuk person att fungera mycket bittre
dn annars. Det kan vara en forklaring till att tvd vardare kan utféra
exakt samma varduppgift, men bara den ena lyckas medan den andra
misslyckas.

Att virdarna har majligheter och vilja att skapa goda relationer till
de demenssjuka personerna ir en framgingsfaktor i demensvirden. Hur
demensvérden ir organiserad pdverkar méjligheterna att skapa bra rela-
tioner. For att kunna géra det behovs bland annat kunskap om demens
och tillrickligt med tid att lira kinna personen bakom hjirnskadan. Att
resultatet av vdrden ir sd beroende av relationen mellan vérdaren och
den demenssjuka gor det svirt att mita effekten av vérdinsatser. For att
f korrekta resultat méste man ta hinsyn till relationen mellan virdare
och patient. Man bér ta hinsyn till relationerna som en viktig faktor
redan nir forskningsstudier planeras.

EN FORANDRAD SYN

Nir SBU:s projekegrupp gick igenom de senaste decenniernas forskning
om omvirdnad av demenssjuka, blev det tydligt hur synen pa minniskor
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med sddana sjukdomar har forindrats. Samtidigt har dven synen pd
dem som vérdar personer med demenssjukdom blivit annorlunda. For-
dndringarna har skett i hela samhillet och avspeglar sig i forskningen.
Fore 1970-talet betraktades, om man spetsar till saken, mianniskor med
demenssjukdom som levande déda. Den drabbade personen sigs som
ett objekt utan personlig identitet. Senare forindrades synsittet sd att
hjirnskadan kom i fokus. De forindringar som demenssjukdomen
ledde till behandlades som ett medicinskt problem och virdare ansags
framfor allt behéva medicinsk kunskap. Nir psykologer och senare
ocksd omvardnadsforskare borjade engagera sig i virden av personer
med demenssjukdom bérjade patientens kinslomissiga behov att upp-
mirksammas mer.

P4 senare ar har ett stérre intresse riktats mot samspelet mellan den
demenssjuka personen och hans eller hennes omgivning. Vilka féljder
som demenssjukdomen fir beror mycket pa hur omgivningen reagerar.
Personer med demenssjukdom séker precis som alla andra efter mening
och kontroll. De férsoker klara av sin forindrade situation med hjilp
av olika strategier och behover hjilp att behalla sin sjilvkinsla. Idag ses
den demenssjuka personen allt mer som en vanlig minniska som har
problem pa grund av sin hjirnskada. Forskning har visat att det d& och
da gir att fi kontakt dven med personer med svir demens. De kan d&
visa prov pa férmédga som finns kvar, men som ir dold av sjukdomen.
Denna kunskap gér formigan att kommunicera med demenssjuka
personer till en av de viktigaste formagorna for en vardare att ha. Sjilv-
klart behévs dven kunskap om hjirnskadan och om de kinslomissiga
behoven och samspelet med minniskor i omgivningen.

OM OMVARDNAD I SBU-RAPPORTEN

Vad innebir god omvérdnad av demenssjuka personer? Hur ska vérdare
veta att en insats som gors ir bra for de demenssjuka och vilken insats
som passar bist i en viss situation? Forskningen om omvérdnad gir
bland annat ut pa att férsoka ge svar pa sidana frigor. Ménga studier
har gjorts for att beskriva och virdera effekterna av vissa insatser. For att
fd en samlad bild av vad forskningen hittills har visat om omvardnad
av demenssjuka personer, gjorde SBU:s projektgrupp en omfattande
genomging av sidana studier. Vid en forsta genomsokning av den
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vetenskapliga litteraturen hittades omkring soo studier som granskades
nirmare. Av dem visade sig 55 uppfylla de kvalitetskrav som SBU stil-
ler (kriterierna finns att lisa pd www.sbu.se). Dessa 55 studier ingick i
det fortsatta arbetet. Det 4r pd dessa vetenskapliga arbeten som SBU:s
analys av kunskapsliget for omvérdnad frén patientperspektiv grundar
sig. I forskningen om insatser for att forbittra for demenssjuka perso-
ner anvinds ofta kvantitativa metoder. D3 ir syftet att undersska om
insatserna har effekter som gir att mita. Den hir typen av studier ir
bra nir det giller att undersoka om en viss dtgird verkligen orsakar en
viss effekt. Statistik och olika skalor och andra mitinstrument anvinds
vid utvirdering av denna typ av forskning.

I omvardnadsforskningen anvinds dven kvalitativa metoder. Kvali-
tativa studier har ofta ett mindre antal deltagare. Uppgifter om upple-
velser, synpunkter och vad som skett samlas in genom till exempel att
forskarna 4r med och observerar, genom intervjuer eller videofilmning.
Sedan beskriver forskarna vad de har sett och hur de tolkat det. Hir
handlar det alltsd inte om att mita eventuella effekter utan om att for-
std en situation — att visa pd mojligheter och ge insikt i komplicerade
sammanhang.

STUDIERNA AR SVARA ATT JAMFORA

For att vetenskapligt bevisa nigonting ricker det nistan aldrig med en
enda vilgjord undersskning. Det maste finnas flera bra studier som
visar samma sak och om en annan studie pekar it motsatt hall si for-
svagas bevisliget. For att man ska kunna ligga ihop resultaten av flera
studier maste de vara gjorda pd ett likartat sitt. Men den forskning
som hittills finns om omvirdnad av demenssjuka personer har gjorts pa
vildigt skiftande sitt. Forskare pd olika héll har undersokt samma sak,
men med olika metoder och naturligtvis i varierande miljoer. Detta gor
det ofta svért att dra slutsatser av den sammanlagda forskningen i en
viss friga. Problemet framtridde tydligt nir SBU gjorde sin genomgéng
av forskningsliget. Trots att det finns minga vilgjorda och intressanta
undersokningar, skiljer de sig vanligen si mycket &t nir det giller upp-
ligg och metoder att resultaten inte kan jimforas. Studierna ir allefor
olika for att ge en samlad bild av de vetenskapliga bevisen (evidens).
Dirfor kan mycket f3 insatser f6r att férbittra f6r demenssjuka personer



i dagsliget sigas ha bevisad effekt. Bist dr bevisldget hittills nir det giller
insatser for att stodja anhériga som vardar en demenssjuk nirstdende.
P4 6vriga granskade omraden finns dnnu inte tillrickliga vetenskapliga
bevis for att man med sikerhet ska kunna siga att en viss insats brukar
ha 6nskad effeke.

SBU-rapporten kan dirfér inte sld fast till exempel vilka dtgirder
som har vetenskapligt stod nir det giller att minska demenssjukas oro
eller 6ka vilbefinnandet. Forskningen ger heller inte svar pd exaket vilka
effekter det fir nir man utbildar och handleder personal inom demens-
virden. Men — och det hir ir ett viktigt men — detta ska inte tolkas
som att insatserna inte har effekt! Det visar didremot att mer och bittre
samordnad forskning behovs for att ta reda pd hur det ligger till.
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Effekter for personer med
demenssjukdom av olika insatser

Det finns minga omriden att ta itu med nir man vill forbdtera
for demenssjuka personer exempelvis vid ett demensboende. SBU:s
genomgdng visar att det dnnu saknas tillricklig vetenskaplig bevisning
(evidens) for att man ska kunna siga att en viss typ av insats ger effekt.
Mainga olika insatser har provats och resultaten ir ibland lovande.

De insatser som har provats kan delas in i olika kategorier:

* Inriktning pa att forsoka forbittra personernas intellektuella forméga
eller att f3 forsimringen att g lingsammare. En fackterm for sidana
dtgirder ir kognitiva insatser (kognition = hur vi tar in och bearbetar
sinnesintryck, ordet betecknar olika intellektuella funktioner som
minne, problemlésning och planeringsformaga). Ett exempel pd
kognitiva insatser 4r minnestrining.

* Fokus pa funktioner for att forbittra olika praktiska goromal och
aktiviteter. Exempel ir insatser for att underlitta pdklidning och
hygien pad morgonen, promenader, fysisk trining samt forindringar
som ska forbittra de demenssjuka personernas méltider.




* Forindring av boendemiljén sd att den blir tryggare och tydligare
for personer med demenssjukdom. Exempel péd sidana insatser ir att
forindra ljus- och firgsittning f6r att 6ka kontrasterna och att placera
olika "ledtrddar” i miljon, till exempel en gingmatta som leder rakt
fram till toalettdérren.

* Bekrifta och forstirka den demenssjuka personens identitetskinsla
och sjilvuppfattning.

* Kommunikationen mellan virdaren och den demenssjuka personen
kan paverkas genom olika typer av insatser.

* Ge den demenssjuka personen glidje och vilbefinnande. Det kan
handla om konst, musik, dans och att erbjuda kontakt med sillskaps-
djur.

En del insatser forvintas ge effekt frimst medan de pagar, andra hop-
pas man ska ge ett mer varaktigt resultat. I manga fall vill man ocksa
att forindringarna ska paverka de demenssjukas beteende sd att man
fir mindre problem med t ex ropande, rastlost vandrande eller aggres-
sivitet.

I det foljande avsnittet ges exempel pé olika typer av insatser som
har prévats och pa vad studier har sagt om deras effekter. Det giller att
komma ihdg det som tidigare pdpekats; 4nnu finns det inte tillrickliga
vetenskapliga bevis for nigon av dessa effekter! Andi ir exemplen
intressanta, inte minst dérfor att de kan ge idéer om mojliga omriden
att utveckla och forska vidare inom.

KOGNITIVT STIMULERANDE TERAPI

P4 det hir omradet finns endast en, men vilgjord studie. Den handlar
om ett projekt dir demenssjuka personer vid flera dagverksamheter och
virdboenden fick delta i gruppterapi som skulle stimulera deras tanke-
formaga. De som deltog i gruppterapi jimfordes med en kontrollgrupp
som inte gjorde det. Resultatet av denna studie visar att den stimule-
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rande gruppterapin forbittrade savil livskvalitet som kognitiv férmaga
hos de demenssjuka. Diremot péverkades inte deras beteende.

DAGLIGA AKTIVITETER

Forskare har i olika studier undersokt effekterna f6r de demenssjuka
av dtgirder som har med vardagssysslor och andra aktiviteter att gora.
I flera av studierna har det visat sig att sddana dtgirder verkar kunna
ge positiva effekter, dven om fler studier krivs innan det kan anses vara
bevisat.

Nigra exempel: en studie handlade om morgonhygien och paklid-
ning vid ett sjukhem f6r demenssjuka personer. Morgonrutinen for-
dndrades si att varje person i studien under piklidning och 6vriga
morgonsysslor fick ett stod som var anpassat till just henne eller honom.
Stédet bestod bland annat av “guidning” steg for steg med hjilp av
muntliga instruktioner och kroppssprik, bekriftande kommentarer,
uppmuntran att borja och att fortsitta samt vid behov praktisk hjilp.
Syftet var att ldta personerna sd mycket som majligt anvinda sin egen
kvarvarande formdga. Resultatet av undersskningen visade att personer
som fick denna typ av stod blev mer intresserade av att sjilva vara aktiva
under morgonrutinerna och att de blev bittre pd det.

Ett annat exempel giller program for att erbjuda demenssjuka per-
soner olika former av fysisk aktivitet. Det kan handla om promenader
eller om olika triningsprogram. Flera forskare har rapporterat positiva
effekter av sddana insatser. Att f3 rora pd sig pd olika sitt har kunnat
ge savil fysiska som psykiska forbittringar hos de demenssjuka perso-
nerna.

Nir det giller maten och méltiderna hittade SBU:s granskare tva
studier som klarade kvalitetskraven. I den ena videofilmades demens-
sjuka personer pd en institution under méltiderna. Forskarna ville se
om deras upptridande kring bordet paverkades av att personal satt med
och om det gjorde négon skillnad hur personalen vid bordet var klidd.
Under den period nir ingen personal satt med hjilpte tvd patienter
med mindre svir demens andra patienter kring bordet. Nir personal i
vanliga kldder deltog i méltiden var en av dessa tvé patienter fortfarande
hjilpsam mot bordsgrannarna. Nir personalen hade vita sjukhusklider
pa sig forekom ingen hjilp frén de demenssjukas sida.






ONIYAAIVALN JASNIDIAIN 40Qd DNINATddd SNHLVLS — N4dS

MILJOATGARDER

Négra studier som innefattar miljéatgirder togs med i SBU:s analys.
En av dessa handlade om demenssjuka personer med beteendesymtom.
Ett sirskilt vardprogram genomférdes f6r denna grupp. Programmet
bestod bade av miljéférindringar och utbildning med trining for per-
sonalen. Personalen fick lira sig mer om hur man kan finna orsakerna
bakom beteendesymtom hos demenssjuka personer. Programmet ledde
till en minskning av dessa symtom. Anvindningen av psykiatriska
likemedel minskade liksom &tgirderna for att begrinsa patienternas
rorlighet genom att till exempel spinna fast dem.

INSATSER MED FOKUS PA SJALVKANSLA
OCH SJALVUPPFATTNING

De forindringar som demenssjukdomen och andra personers bemo-
tande leder till blir ett hot mot personens sjilvkinsla och mot bilden
av vem man ir. Inte minst minnesproblemen kan paverka sjilvbilden.

Det finns olika metoder f6r att hjilpa demenssjuka personer att
behilla och forstirka sjilvkinsla och sjilvbild. Ett exempel ir sd kallad
reminiscensterapi. Den syftar till att med hjilp av gamla foremal, visor
och andra "minnesvickare” hjilpa personen att minnas och dteruppleva
sitt forflutna och dirmed bland annat stirka sin sjilvkinsla. En studie
om reminiscensterapi finns med i SBU:s analys. Enligt den studien gav
reminiscensterapin vissa positiva effekter.

En annan vilkind metod ir s3 kallad validation dir huvudsyftet ir att
bekrifta de kinslor den demenssjuka personen uttrycker. SBU fann ingen
studie av tillricklig kvalitet om validation under de undersokta aren.

Det finns en metod som fokuserar p& hur den demenssjuka personen
inom sig upplever mening och sjilvkinsla. Det dr sd kallad integritets-
befrimjande omvirdnad. Metoden gir ut pa att ge vard pd ett sitt som
hjilper en demenssjuk person att kiinna bland annat tillit, sjilvbestim-
mande, initiativkraft, identitet, nirhet och integritet. I en studie utbil-
dades personalen vid en demensvirdsenhet i integritetsbefrimjande
omvirdnad. Studien koncentrerades pa det som hiinde nir patienterna



steg upp pa morgonen och skulle gora sig i ordning for dagen. Samspelet
mellan patienterna och personalen under morgonrutinerna observerades
och videofilmades vid en rad tillfillen bide fére och efter personalens
utbildning i integritetsbefrimjande omvardnad. Analys av videoinspel-
ningar visade en klart positiv effekt av utbildningen. Fére utbildningen
var det vanligt att negativa saker hinde under morgonrutinerna. Kom-
munikationen mellan vérdare och patient fungerade mindre bra och det
uppstod missforstdnd och irritation. Efter utbildningen forefoll istillet
positiva saker dominera i samspelet. Nir personalen lyckades befrimja
de demenssjuka personernas integritet och sjilvkinsla s verkade de bli
mer kapabla dn personerna i en kontrollgrupp.

INSATSER FOR BATTRE KOMMUNIKATION

SBU hittade atta tillrickligt vilgjorda studier om férbittring av kommuni-
kationen mellan virdare och demenssjuka personer. Studierna hade olika
infallsvinklar och var dirfor inte s jimforbara att de kunde vigas samman
till en evidensgradering. Med kommunikation menas inte bara att prata
med en person. Gester, ansiktsuttryck, annat kroppssprak och beréring
dr ocksa betydelsefulla. Man kan formedla mycket till en minniska bara
genom att ligga sin hand pa hennes eller med ett leende och en blick.

I studierna har personal inom demensvirden fitt olika typer av
utbildning pd att kommunicera med demenssjuka personer. Vad som
lirdes ut varierade frin undersokning till undersékning. Ibland hand-
lade det enbart om samtal, ibland bara om kroppssprik och i nagra
studier om flera former av kommunikation samt om att anvinda olika
hjilpmedel f6r att underlitta kommunikationen.

Ett genomgdende resultat var att om vardarna fir 6kad kunskap om
kommunikation s& har det ofta positiva effekter f6r de demenssjuka per-
sonerna. Sirskilt medan kommunikationen pdgér ir effekterna tydliga
— samspelet mellan virdaren och den demenssjuka personen forbittras
och den demenssjuka personens vilbefinnande 6kar. I en del studier gav
insatsen dven mer varaktiga effekeer, till exempel mindre depression och
firre beteendesymtom.
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INSATSER FOR ATT GE GLADJE OCH VALBEHAG

SBU fann ett antal vilgjorda studier — men med skiftande inriktningar
— om olika sdtt att anvinda musik i demensvarden. Studierna handlar
bland annat om musikterapi genomford av en utbildad musikterapeut,
om att lita de demenssjuka personerna lyssna pa avslappnande musik
respektive om att véirdare sjunger och/eller spelar for dem i grupp eller
en och en. Enligt de hir studierna kan musik ge demenssjuka personer
positiva upplevelser. Musiken kan for stunden paverka dem att bli enga-
gerade, gladare, mer psykiskt nirvarande, piggare och mer kapabla att
klara av olika uppgifter som att borsta tinderna och kli pd sig. Ett par
andra studier drog slutsatsen att sillskapsdans ir en aktivitet som kan
hjilpa demenssjuka personer att ta fram gémda sociala formagor.

”Snoezelen” dr en metod f6r sinnesstimulering som blivit uppmirk-
sammad i demensvarden (ordet ir en blandning av tvd hollindska ord
som betyder “snusa, lukta” respektive “koppla av”). Metoden gr ut pa
att stimulera syn-, horsel-, kidnsel-, smak- och luktsinnena med hjilp
av exempelvis ljuseffekter, musik, dofter frin aromatiska oljor och olika
ytor som man fir kinna pa. Ett par av studierna som ingdr i SBU:s
analys visar att gruppsessioner med sinnesstimulering kan ge olika for-
bittringar hos demenssjuka personer. De forefoll bli mer intresserade
av omgivningen, ndjdare, mer aktiva och mindre uttrikade. Ungefir
samma positiva effekt upptridde hos demenssjuka personer som fick
delta i aktivitetsgrupper dir man spelade kort, tittade pé fotografier, loste
korsord och sa vidare.

Beréring och massage har utvirderats i nigra undersokningar, men
studierna lever inte upp till SBU:s kvalitetskrav.

EFFEKTER FOR PATIENTER AV ATGARDER
MED VARDARNA I FOKUS

Hur paverkas demenssjuka personer om man ger deras virdare mer
utbildning och annat st6d? Den frigan har undersokts i ndgra av studi-
erna i SBU:s granskning. Positiva effekter rapporteras av vissa insatser
riktade till anhériga som virdar demenssjuka nirstdende.
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Ett exempel ir en studie dir tvd utbildningsprogram prévades. I det
ena fick virdarna lira sig olika praktiska sitt att minska problematiska
beteenden hos den demenssjuka personen. I det andra utbildningspro-
grammet fick virdarna lira sig att se annorlunda pa det problematiska
beteendet. Bada typerna av utbildning ledde till minskade beteende-
symtom hos den demenssjuka personen och 6kat psykiske vilbefin-
nande for vérdaren.

I en annan studie undersoktes langtidseffekterna av att ge anhérig-
véirdare en bred utbildning. Den handlade om allt ifrin medicinska
aspekter pd demens till hur man som virdare kan minska sina skuld-
kinslor och hitta nya tankesitt. I projektet ingick dven olika aktiviteter
for de demenssjuka personerna. Jimforelse med kontrollgrupper visade
att programmet ledde till att de demenssjuka kunde bo kvar hemma
under lingre tid.

VILKA INSATSER HJALPER MOT VILKA PROBLEM?

SBU:s granskning visar att studierna antyder att en och samma insats
kan hjilpa mot flera olika problem. Likasé kan samma problem minskas
pa flera olika sitt. Mycket beror pa omstindigheterna. Att individuali-
sera — anpassa insatserna efter personen — kan ofta vara mycket viktigt.
Virdarnas erfarenheter, kunnande, personligheter och attityder péver-
kar ocksé vad en viss insats leder till. Ibland 4r det kanske viktigare hur
man gor en insats in vad man gor?
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Effekter av insatser riktade
till vardpersonal

Att kommunikationen mellan virdaren och den demenssjuka personen
fungerar bra ir viktigt for bdda. God kommunikation kriver kunska-
per hos vardaren. Till exempel ir det viktigt att forstd hur hjirnskadan
paverkar den demenssjuka personen och vilka intellektuella f6rmagor
som personen fortfarande har. Det ir ju pd dessa formdgor som samspe-
let mellan virdaren och den demenssjuka personen kan byggas.

Kunskap ir viktig ocksd for att virdaren ska kunna forstd att hon/
han gér nigot meningsfullt f6r den demenssjuka personen. Forskning
har visat att det finns en stor risk f6r psykisk utmattning bland anstill-
da i demensvarden. Det kan till exempel bero pa att virdaren kinner
ett starkt engagemang for de demenssjuka personerna och samtidigt
inte ser vilken betydelse som virdinsatserna faktiskt har.

Vid granskningen av demensforskningen konstaterade SBU att det
finns forvdnansvirt fi undersokningar om effekten av insatser for att
oka personalens kunskap om och férstdelse for demens och demens-
sjuka personer.

Hur mycket som satsas pa fortbildning av personalen i demensvarden varierar
mycket inom landet. Enligt den kommunenkat som redovisas i Socialdepar-
tementets rapport "Pa vdg mot en god demensvard” (Ds 2003:47) férekom
fortbildning av demensvardens personal i 78 procent av kommunerna/kom-
mundelarna. Det handlade bland annat om féreldsningar, temadagar och
studiecirklar. Fem procent av kommunerna rapporterade om mer omfattande
utbildningsprogram for personalen. Regelbunden professionell handledning fick
all personal i bara en tiondel av kommunerna.
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SYSTEMATISK KLINISK HANDLEDNING

Vid handledning fir virdarna tillsammans med handledaren och ofta
med kollegor diskutera och reflektera 6ver sidant de varit med om i
jobbet. Man kan till exempel f hjilp att se olika situationer pé nya sitt
och tolka vad som kan ligga bakom ett visst beteende hos en demenssjuk
person. Tanken ir att handledningen kan bidra till virdarnas personliga
utveckling och pa sikt hoja kvaliteten pd demensvérden.

De fa studier som gjorts om regelbunden handledning fér personal
i demensvirden har begrinsat bevisvirde. De har dock ofta visat pa
positiva effekter for medarbetarna och de demenssjuka personerna. Inte
minst har virdarnas forstdelse for vad som ligger bakom svira situationer
i jobbet — till exempel att patienter upptrider aggressivt — okat.

UTBILDNINGSPROGRAM
Aven nir det giller utbildningsprogram for personal hittade SBU-

granskarna bara ett fital studier. I en studie deltog vérdare i ett program
som skulle gora dem skickligare i att kommunicera med de demenssjuka
personerna. I programmet ingick foreldsning om demens och kommu-
nikation, triningstillfillen dir virdaren triffade instruktdren pa tu man
hand och arbetsledningen f6ljde upp hur virdarna kommunicerade med
de demenssjuka under arbetet. De virdare som utbildades blev bittre
pa att kommunicera. Fér att behélla den 6kade skickligheten behévdes
fortsatt trining och stdd frin arbetsledningen.

I en annan studie utvirderades ett interaktivt multimediaprogram.
Programmet syftade till att forbittra personalens formaga att kommu-
nicera och hantera olika beteenden hos de demenssjuka personerna. Till
stor del blev resultatet som man hade hoppats. Ytterligare exempel finns
pa studier som visat p& goda effekter av utbildningsprogram for perso-
nal, men fortsatt forskning krivs for att forbittra kunskapsliget.
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Effekter av insatser
riktade till anhoriga

Anhériga gor ett stort och viktigt arbete i virden av demenssjuka
personer i virt land. Innan det till slut blir nédvindigt att flytta till
ett sirskilt boende bor de demenssjuka personerna ofta kvar hemma
i minga ar. Detta 4r mojligt tack vare att livskamrater, barn och/eller
andra anhériga hjilper dem att klara sig. Exakt hur manga demens-
sjuka i vért land som vérdas helt eller delvis av anhériga ir okint.
En uppskattning gjordes utifrin den kommunenkit som redovisas
i Socialdepartementets rapport "Pa vig mot en god demensvard”
(Ds 2003:47). Enligt denna uppskattning finns det mellan 8000 och
10000 anhérigvardare i Sverige. D4 menas personer som gor en bety-
dande védrdinsats som kommunen annars skulle behéva gora. Antalet
anhérigvardare med ersittning frin kommunen var diremot mycket
ligre — omkring 1200 enligt enkitsvaren.

Att ta hand om en demenssjuk nirstdende dr en uppgift som for-
dndras allt eftersom demenssjukdomen fortskrider. I borjan av sjukdo-
men behover den som ir sjuk bara hjilp ibland och med vissa saker.
Steg for steg okar behovet. Det f6r med sig rollférindringar. Den som
tidigare oftast varit “den svaga” i ett férhéllande kanske maste bli den
starka, till exempel nir barn fir skota om och ta ansvar for forildrar.

Mainga anhériga tycker att det ir sjilvklart att de ska ta hand om
sin nirstiende som drabbats av en demenssjukdom. Kirlek och loja-



litet dr starka band. Och tillvaron tillsammans kan trots sjukdomen
ge mdnga positiva upplevelser. Men det dr ocksd mycket pafrestande
bade fysiskt och psykiske att virda en demenssjuk nirstiende. Manga
kommuner erbjuder olika stodinsatser. Syftet r att pa olika sitt hjilpa
anhorigvirdarna att klara att vdrda sin nirstdende och pd sa sitt hoja
livskvaliteten bade for den anhérige och for den demenssjuka personen.
Enligt kommunenkiten "P4 vig mot en god demensvard” hade drygt 6o
procent av kommunerna/kommundelarna sirskild verksamhet f6r nirsta-
ende. I ungefir hilften av kommunerna fanns frivilligverksamhet for att ge
stod till anhoriga. I hilften av kommunerna fanns anhériggrupper/anhérig-
cirklar eller liknande. Bland 6vriga verksamheter fanns vixelvérd, triffpunk-
ter, telefonridgivning och enskilda stédsamtal. I en fjirdedel av kommu-
nerna/kommundelarna fanns ingen sirskild verksamhet f6r nirstdende.

Det finns ganska mycket forskning om stod till demenssjukas anho-
riga. Detta var det omride inom omvardnadsforskningen kring demens
ddr SBU hittade flest vilgjorda studier och det starkaste vetenskapliga
stodet. For tva typer av insatser var bevislidget sd bra att man kan siga
att det finns vetenskapligt bevisad effekt av insatserna. Det handlar om
program inriktade pd kinslomissigt stod till anhérigvirdare och om
insatser for att 6ka anhorigas formaga att virda och kommunicera med
den demenssjuka personen. Diremot verkar de studier som hittills har
gjorts peka pd att s kallad vixelvérd inte ger anhériga si mycket psykiske
stéd som forvintat.

PSYKOSOCIALA STODPROGRAM

Den hir typen av insatser gir ut pd att ge kinslomissigt stod for att
minska depression, dngest, oro, skuldkinslor och andra negativa psy-
kiska symtom hos de anhériga. Detta kan i sin tur gora tillvaron bittre
dven for den demenssjuka personen. Forskarna har bland annat studerat
anhoriga som deltagit i stodgrupper for anhériga. 1 stodgruppen far
demenssjukas anhoriga dela sina erfarenheter med varandra. De ger
varandra stéd och uppmuntran och diskuterar 16sningar pa problem.
Ofta fir gruppdeltagarna ocksd information om demenssjukdom som
ska gora det littare f6r dem att forstd nirstdendes beteende. Studier
ddr denna typ av stéd har jimforts med mer rutinmissig information
till anhériga visar att anhériggrupper kan goéra det betydligt Littare for
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deltagarna att klara vardagen. Samma sak giller studier av andra insatser
for att gora anhériga bittre pd att méta det som upplevs som konstiga
beteenden hos den demenssjuka personen. Sammantaget finns det
vetenskapligt stod for att psykosociala stddprogram verkligen hjilper
anhoriga (Evidensstyrka 2). Studierna visar ocksd att det 4r viktigt att
stodet dr langsiktigt. I ndgra fall kom inte effekten hos de anhériga
forrin efter dver ett halvidr med stédprogrammet.

TRANINGSPROGRAM I OMVARDNAD

Nir demenssjukdomen leder till forindringar av individens personlighet
och sitt att vara, kan det innebira stora pafrestningar f6r anhéoriga. Pre-
cis som for professionella virdare kan okad kunskap for anhérigvérdare
gora det littare att bemdta forindrade beteenden. Det kan till exempel
vara enklare att acceptera att min nirstdende plotsligt inte verkar bry
sig om ndgonting, om jag forstdr att det inte ir riktat mot mig utan
beror pa en hjirnskada. Och vardagssamvaron kan bli mer harmonisk
om anhérigvirdaren fir lira sig tekniker for att beméta exempelvis oro
och aggressivitet hos den sjuka personen. Hur kan man avleda den sju-
kas oro och leda in tankarna pd annat i stillet? Forskare har utvirderat
program dir anhérigvardare fitt den hir typen av information om och
trining i att handskas med beteendeproblem. Studierna visar att det
finns ett visst vetenskapligt stod for att sidana triningsprogram har
effekt (Evidensstyrka 3). Depression och stress minskar hos de anhoriga
och deras férméga att beméta beteendeproblem 6kar.

VAXELVARD, KORTTIDSVARD

I ungefir hilften av landets kommuner finns det, enligt "P4 vig mot en
god demensvird”, sirskilda vérdplatser dir demenssjuka personer kan
vardas en kortare tid. Syftet med dessa korttidsboenden ir att ge anhériga,
som i vanliga fall virdar den demenssjuka personen, tillfillig avlastning.
I de vetenskapliga studier som gjorts om vixelvard har dock insatsen inte
gett den tinkta effekten for de anhériga. Kroppen har fitt vila nir deras
nirstiende vardats pa en korttidsplats, men anhérigvardarna har inte rap-
porterat minskad psykisk belastning. De studier som finns tyder inte pa
att korttidsboende f6r demenssjuka forbittrar anhérigvirdarnas hilsa.



DAGVERKSAMHET

Det finns dnnu ytterst lite forskning om effekterna av dagverksamhet
for demenssjuka personer. En sidan studie kom med i SBU:s analys. I
den studien jimfordes personer vid en dagverksamhet med personer som
stod i ko for att fi komma till dagverksamhet. Resultatet var att de som
fick dagverksamhet kunde bo kvar hemma lingre. De anhérigas fysiska
borda littade och de fick méjlighet att samla ny kraft nir den demens-
sjuka personen var pa dagverksamheten.
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Sprak och kultur i demensvarden

Nir en person med en demenssjukdom férsdmras, forsvinner oftast ett
senare inldrt sprik. Modersmalet finns kvar lingst. Sprakforstielsen ir
nddvindig for att relationen mellan vardare och patient ska fungera.
Minga demenssjuka personer frin andra linder virdas av personal som
inte forstdr eller talar deras modersmal. Dessutom kanske varken perso-
nalen eller andra i omgivningen f6rstdr deras kulturella bakgrund.

I ett fital kommuner finns det demensvérd som ir sirskilt anpassad
for personer med andra modersmél dn svenska. Dir forsoker man se
till att det pd boendet finns personal som talar de ildres modersmal.
Annu finns ytterst lite forskning om sidana atgirder. Nigon studie har
antytt att demenssjuka mér bittre av att bli virdade av personal som
talar deras modersmal.

Mer om demenssjukdomar

Demens ir inte namnet pd en bestimd sjukdom. Det ir ett begrepp
som anvinds for olika tillstdind ddr minnet och tankeférmédgan har
blivit patagligt simre 4n forut. Ordet demens hirstammar frén latinets
”de mens”, vilket betyder "utan sjil”. Det finns ett flertal olika sjukdo-
mar som kan orsaka demens. Sjukdomarna har mycket gemensamt i
hur de yttrar sig, men det finns ocksd tecken som ir utmirkande for
en viss demenssjukdom.

Alla demenssjukdomar leder till att minnet blir simre. Men demens
dr mer 4n sjuklig glomska. En rad andra symtom kan ingd: simre tanke-
formaga, simre kommunikationsférmdga, svirigheter att orientera
sig samt minskad praktisk férméga. Ibland leder demenssjukdomen
till personlighetsforindringar. Den som drabbas kan bli aggressiv,
himningslss, visa daligt omdome, bli kinslomissigt avtrubbad och
visa brist pd empati. Sjukdomstecknen som riknats upp hir beror pd
den hjirnskada med dod av nervceller som uppstédr vid demens. Sedan
kan den sjukes psykologiska reaktioner pa sjukdomen ocksé leda till
symtom. Nir man mirker att man inte minns och tinker som forr,
kan man drabbas av dngest, depression, vanforestillningar och miss-
tinksamhet mot omgivningen.



Risk- och skyddsfaktorer

Vad vet vi idag om vilka faktorer som okar risken f6r demenssjukdom

och vilka faktorer som kan forebygga demens? | tabellen finns en samman-

fattning av radande kunskapslage.

a) Alzheimers sjukdom

Stark evidens

Mattligt stark evidens

Begransad evidens

Okar risk

Forekomst av en
viss arftlig faktor
(ApoE-4-allelen)

Nara anhoriga med
Alzheimers sjukdom
Hogt blodtryck

i medelaldern

Hogt kolesterol
i medelaldern

Yrkesexponering

b) Andra demenssjukdomar

Stark evidens

Mattligt stark evidens

Begransad evidens

Okar risk

Demens i slakten
Hogt blodtryck i
medelaldern
Diabetes
Forekomst av

en viss arftlig faktor
(ApoE-4-allelen)

Yrkesexponering

Minskar risk

Utbildning
Aktiv fritid

Mattlig alkoholfértaring
Blodtryckssankande
lakemedel

Minskar risk

Utbildning
Fritidsaktiviteter
Blodtryckssankande
lakemedel

Mattlig alkoholfértaring

A S)
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GRANSEN MELLAN NORMALT OCH SJUKLIGT ALDRANDE

Hjdrnan aldras ju precis som resten av kroppen och det ir normalt med
vissa forindringar av den intellektuella férmigan nir man blir ildre.
Det ir en suddig grins mellan vad som 4r normala &ldersforindringar
av intellektet och vad som inte dr normalt. I detta grinsland finns
ndgot som kallas lindrig kognitiv stérning, pa engelska "mild cognitive
impairment” (MCI). (Kognition handlar bland annat om varsebliv-
ning, uppmirksamhet, minne, inlirning, spriklig formaga, tinkande
och problemlésning.) Lindrig kognitiv stérning kan férekomma redan i
medeldldern och hos personer éver 65 dr anses ungefir 15 procent ha en
lindrig kognitiv stérning. Nedsatt minne och uppmirksamhet 4r exem-
pel pd vanliga symtom. Tillstdindet kan i en del av fallen utvecklas till en
demenssjukdom. SBU:s projektgrupp har dock inte tagit med studier
av lindrig kognitiv stérning i sin genomging av demensforskningen.
Det beror pa att det hittills inte funnits tillrickligt pélitliga metoder for
att skilja lindrig kognitiv stérning frin normala dldersférindringar.

TVA GRUPPER AV DEMENSSJUKDOMAR

Demenssjukdomarna delas in i tvd huvudgrupper — primirdegenerativa
och sekundira demenssjukdomar. Att en sjukdom 4r primirdegenerativ
betyder att nedbrytningen av nervceller i hjirnan borjar utan att det
finns nigon kind utlgsande orsak. Vid sekundira demenssjukdomar
finns en sidan orsaksfaktor, till exempel stdrningar av blodflédet till
hjirnan som kan orsaka nervcellsdéd och leda till vaskulir demens.

PRIMARDEGENERATIVA DEMENSSJUKDOMAR

Det kan vara svért att tydligt skilja ut olika sjukdomar i den stora grup-
pen demenstillstdnd. Diskussionen om vad som faktiskt 4r skilda sjuk-
domar och vad som i stillet 4r varianter av en och samma sjukdom pagar
i flera fall. Detta giller, konstateras det i SBU-rapporten, till exempel
Lewy-body-demens. "Lewy bodies” ir en typ av proteinansamlingar i
nerveellerna. Proteinansamlingarna har uppkallats efter den likare som
forst beskrev dem. Denna demensform liknar bide Alzheimers sjukdom
och demens vid Parkinsons sjukdom, men anses dven ha vissa specifika



drag. Ibland kallas sjukdomen Alzheimers sjukdom av Lewy-body-typ.
SBU-rapporten slar fast att det i dagens kunskapslige ir for tidigt att
siga om det handlar om en separat sjukdom eller en variant av andra
sjukdomar. Fortsatt forskning behévs for att losa denna friga.

De primirdegenerativa demenssjukdomar som med nuvarande kun-
skap tydligt kan urskiljas dr Alzheimers sjukdom och frontotemporal
demens.

Alzheimers sjukdom ir den vanligaste av alla demenssjukdomar och
orsakar ungefir 60 procent av alla demensfall. Alzheimers sjukdom ir
egentligen inte en enda sjukdom utan en grupp av likartade sjukdomar
ddr det bildas s kallade degenerativa plack i hjirnan. Detta innebir
att det inlagras fett i artirernas innerviggar. Alzheimers sjukdom bérjar
vanligen med tilltagande glomska och koncentrationssvérigheter. Sedan
blir minnesstrningarna svirare och kinslolivet avtrubbat. I slutstadiet
forsvinner tidsbegreppet och for vissa dven talférmagan. Manga blir till
sist helt hjilplosa.

Frontotemporal demens ir en vanligt forekommande primir-
degenerativ demenssjukdom som ofta borjar redan fore 65 4rs dlder.
Sjukdomen leder till nedbrytning av nervceller i hjirnans pann- och
tinninglober (frontal- och temporalloberna). Frontotemporal demens
dr en “egen” demensform som inte har nigot samband med exempelvis
Alzheimers sjukdom eller demens orsakad av Parkinsons sjukdom. Det
finns tecken som tyder pa att det finns flera olika former av frontotem-
poral demens.

SEKUNDARA DEMENSSJUKDOMAR

Vaskulir demens beror pd sjukdomar och stérningar i hjirnans blod-
kirl. Symtombilden ir annorlunda 4n vid Alzheimers sjukdom. Typiskt
for vaskulir demens dr psykisk lingsamhet, man tinker och reagerar
laingsammare dn forr. Andra symtom ir nedsatt initiativférmaéga, per-
sonlighetsférindringar och gingsvarigheter. Det finns flera olika system
for att nir man stiller diagnos avgora vad som ir vaskulir demens och
inte. Ett problem som lyfts fram i SBU-rapporten ir att dessa system
inte stimmer med varandra. Olika patienter och patientgrupper fir
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diagnosen vaskulir demens beroende pé vilket system man anvinder.
Detta forsvérar inte minst for forskningen. Det ir svart att jimfora
resultaten av studier dir olika system har anvints. Detta leder i sin tur
till ate det blir svart att komma fram till en samstimmig uppfattning
om hur virden ska se ut vid vaskulir demens.

HUR VANLIGT AR DEMENS?

Ett svar pa den frigan dr att vi inte vet det alldeles exakt. Det 4r inte
alla personer med en demenssjukdom som fir en sidan diagnos. I
SBU-rapporten framhills att demensdiagnoser inte alltid faststills,
sarskilt inte bland de allra dldsta. Demenssjukdomar tas inte heller
upp i korrekt omfattning i till exempel dédsorsaksregistret. Hur stora
morkertalen ir vet ingen.

Det finns inget som tyder pd att minniskor som lever idag l6per
storre risk for demens in tidigare generationer. Anda Gkar antalet per-
soner med demenssjukdomar 6ver hela virlden eftersom antalet ildre
i befolkningarna okar. Alder ir den faktor som ir starkast kopplad till
risken for demens. Det dr mycket ovanligt att demenssjukdomar fore-
kommer f6re 6o drs alder. Statistiskt sett fordubblas risken att insjukna
vart femte 4r, frin och med G5 rs dlder. P4 motsvarande sitt 4r andelen
demensdrabbade dubbelt si stor i &ldersgruppen 70—74 &r som i grup-
pen 65—69 ar osv. Av personer i 65-drsdldern har omkring 1 procent en
demenssjukdom. Bland 9o-aringar har éver hilften en sidan sjukdom.
Det rider inga stora skillnader mellan olika delar av virlden nir det gil-
ler vilka demenstyper som #r vanligast. Alzheimers sjukdom dominerar
i de flesta linder.

Ett flertal faktorer har tidigare diskuterats som mojliga riskfakeorer,
men forskningen har visat att dessa hypoteser inte stimde. Detta giller
bland annat misstankarna om att demens kunde orsakas av skallskador,
rokning respektive av att man fick i sig aluminium. Andra faktorer
som diskuterats, men inte bevisats orsaka demens, ir vitamin B ,-brist,
depression, lig socioekonomisk stillning, fetma och hogt bloderyck i

hog élder.
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UTREDNING AV DEMENSSJUKDOM

Minnesproblem och andra kognitiva symtom kan bero pa normalt ald-
rande eller pa olika neurologiska, psykiatriska eller invirtesmedicinska
problem. Alla som sjilva upplever att intellektet inte fungerar som det
brukar bor erbjudas en likarbedomning. Detta giller om symtomen
antingen ir bestdende eller har forvirrats. Sarskilt viktigt att en likar-
undersdkning gors ir det om personen har flera olika intellektuella sym-
tom och om besviren férekommer samtidigt med beteendeférindringar
och svérigheter att klara vardagssysslor. Vissa personer med demens kan
ha férsimrad insikt om egna mentala problem. Om nirstdende talar om
minnesproblem eller andra intellektuella symtom hos en anhérig, bor
en diagnostisk bedémning goras. Det finns i nuliget inget enkelt och
tillforlitligt test for att identifiera demenssjukdom i ett tidigt skede, inte
heller for massundersokning (screening) for sjukdomen.

For utredning av demenssjukdom anvinds olika informationskil-
lor, men patientens anamnes (egen redogérelse) och status (nuvarande
tillstdnd) vid klinisk undersokning i primirvirden (till exempel hos
huslikaren) 4r viktigast. Information frin anhériga eller andra nirsta-
ende behover ocksd inhimtas.

En mer omfattande utredning av kognitiva besvir 4r en tvirvetenskaplig
uppgift, som inbegriper likare inom olika specialistomriden, psykolo-
ger, arbetsterapeuter, logopeder, sjukgymnaster och annan hilso- och
sjukvardspersonal sdvil som personal inom socialtjinsten.



I SBU-rapporten om demenssjukdomar visas hur bra olika utrednings-
metoder 4r nir det giller att korreke faststilla respektive utesluta diagnosen
Alzheimers sjukdom. I tabellen ges nigra exempel frén rapporten. I
tabellens vinstra del giller att ju hogre siffervirde (s kallad positiv like-
lihood-kvot) desto sikrare svar nir sjukdomen ska faststillas. I tabellens
hégra del giller att ju lidgre siffervirde (s kallad negativ likelihood-kvot)
desto sikrare svar nir Alzheimer ska uteslutas. Tabellen visar samtidigt
hur vetenskapligt vilbevisade de olika metodernas anvindbarhet ir

(SN
O

(vilken evidensgrad som finns f6r att metoden fungerar).

Diagnostiska metoders "’triffsikerhet”

Férmagan att korrekt
faststilla Alzheimers

Formagan att korrekt

utesluta Alzheimers

sjukdom sjukdom
Viss Mattlig  Stark Viss Mattlig ~ Stark
Intervju med 5,0 0,20
narstaende
Klocktest™* 12,4 0,18
Neuropsyko- 14,0 0,14
logiska test**
Magnetkamera, 9,0 0,21
datortomografi
EEG 3,9 0,25
Ryggmargsvatska***
total-tau 11,8 0,10
protein-tau 9,6 0,12
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* Ett enkelt test ddr en urtavla anvénds, ** Olika tester for att prova bland annat
minne och koncentration, *** Genom att ta prov pd ryggmdrgsvdtskan kan man
underséka dess innehdll av olika dmnen, till exempel proteiner vars halter kan
fordndras vid Alzheimers sjukdom.
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Demenssjukdom och lakemedel

Det finns i Sverige for nirvarande fyra likemedel som ir godkinda for
behandling av sviktande intellekt och psyke vid Alzheimers sjukdom.
Donepezil (preparatnamn: Aricept®), galantamin (Reminyl®) och rivastig-
min (Exelon®) ir s kallade acetylkolinesterashimmare. De ir avsedda for
behandling av mild till méttlig demens orsakad av Alzheimers sjukdom.
De okar halten av signalsubstansen acetylkolin i hjirnan. Det fjirde och
nyaste medlet, memantin (Ebixa®), 4r en s& kallad NMDA-receptor-
antagonist och ir till f6r behandling av mattlig till svir Alzheimers sjuk-
dom. Det paverkar aktiviteten av signalsubstansen glutamat.

VAD AR EN GOD EFFEKT?

Vid forskning om den hir typen av likemedel kan det vara svért att
veta hur man ska mita effekten. Inte sillan anses det viktigaste med
behandlingen vara att héja livskvaliteten for den sjuka personen och
girna dven for anhoriga. Men det ir svirt att bedéma livskvaliteten hos
demenssjuka personer. Livskvalitet mits ofta med skalor dir de som
undersoks sjilva fir skatta hur de ligger till, men detta kan vara svért
for demenssjuka personer att gora. I de studier som SBU har granskat,
bedomdes effekten av medicinerna frimst utifrin andra personers
skattningar enligt olika skalor f6r hur en demenssjuk person fungerar
— till exempel intellektuellt, i samspel med andra och i vardagliga akti-
viteter. Har medicinen fitt personen att fungera bittre eller ¢j?

SBU:S SLUTSATSER OM LAKEMEDEL MOT DEMENS

Acetylkolinesterashimmarna donepezil, galantamin och rivastigmin:

Vid Alzheimers sjukdom med litt till mattlig demens kan de ge vissa
forbittringar av hur personen fungerar (Evidensstyrka 2). Aven vid
vaskuldr demens kan medicinerna i vissa fall ha en liten, positiv effekt
(Evidensstyrka 3). Sjukdomsforloppet som helhet paverkas inte. Det 4r
vanligt med biverkningar i form av yrsel och illamende. Kunskapen
om behandling under lingre tid 4n ett r ir begrinsad. Det finns idag
ingen bra metod fér att i forvig avgora vilka patienter som kan ha nytta
av behandlingen och inte.



NMDA-receptorantagonisten memantin.:

Vid mdtdig till svir Alzheimers sjukdom kan medlet ge en viss forbitt-
ring av den intellektuella formagan. Ocksd vid vaskulir demens kan
medicinerna i vissa fall ha en liten, positiv effekt (Evidensstyrka 3).
Risken f6r biverkningar 4r mindre 4n nir det giller acetylkolinesterashim-
marna (likemedelsgruppen ovan). Det finns ingen kunskap om anvindning
under lingre tid 4n ett halvar. Annu finns inget sitt att i forvig avgora vem
som kommer att bli hjilpt av medicinen och vem som inte blir det.

ICKE ETABLERADE BEHANDLINGAR

SBU-granskarna tog dven med de vanligaste icke etablerade preparaten
som provats mot demens i sin genomging. Genomgingen visar att
naturlikemedlet Ginkgo biloba kan férbittra den intellektuella for-
mdgan hos personer med demens. Preparatet ger en liten, men tydligt
miitbar forbittring (Evidensstyrka 3).

VITAMIN B,,

Det diskuteras om underskott av vitamin B,, kan orsaka f6rsimrad
intellektuell funktion och till och med Alzheimers sjukdom. De studier
som gjorts visar motstridiga resultat. Nagot sikrare dr bevisliget nir det
giller folsyra. Det finns enligt SBU:s genomging av kunskapsliget ett
mattligt starkt samband mellan lig nivd av folsyra och nedsatt intel-
lektuell formaga. Det finns ocksa ett starkt samband mellan hég niva
av homocystein i blodet och sidana symtom. Halten av homocystein i
blodet stiger om nivéerna av B-vitamin och/eller folsyra sjunker. Trots
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dessa samband har dock behandling med B, eller folsyra inte visats
forbittra de intellektuella symtomen hos personer med intellektuell
nedsittning.

BEHANDLING AV ANDRA SYMTOM OCH SJUKDOMAR

Ibland ges ocksé likemedel mot oro, depressiva symtom och andra sym-
tom som kan vara en foljd av demenssjukdomen. Det kan till exempel
handla om olika beteendesymtom. Vid likemedelsbehandling av demens-
sjuka personer krivs stor forsiktighet. De ir ofta extra kinsliga for biverk-
ningar. Det finns minga mediciner som kan forvirra symtomen hos en
demenssjuk person och till exempel 6ka forvirring, oro och glomska.

I Tabell 2 sammanfattas SBU:s slutsatser om ndgra av de likemedel
som ofta anvinds vid demenssjukdom. I tabellens évre del finns likemedel
mot de intellektuella demenssymtomen. I den nedre delen finns likemedel
mot andra symtom vid demenssjukdom. Slutsatserna handlar om savil
onskade effekter av likemedlen som oonskade biverkningar.




Evidens for effekter och biverkningar av likemedel

Typ av
lakemedel

Kolinesterasham-
mare (donepeil,
galantamin, riva-

stigmin)

Memantin

Benzodiazepiner

SSRI-preparat

Neuroleptika
(haloperidol,
risperidon,

olanzapin)

Indikation
(varfor ges
lakemedlet?)

Latt—mattligt
svar Alzheimers
sjukdom

Mattlig—svar
Alzheimers
sjukdom

Nedsatt kognitiv
funktion vid
demens

Depression vid

demenssjukdom

Beteende-
symtom t ex
aggressivitet
och sémn-
problem

Effekter

Viss effekt pa
intellektuella funk-
tioner och pa hur
personen fung-
erar totalt sett
(Evidensstyrka 2)

Viss effekt pa
intellektuella
funktioner
(Evidensstyrka 3)

Viss effekt
(Evidensstyrka 3)

Begransad

effekt pa
beteendesymtom
(Evidensstyrka 3)

Biverkningar

Yrsel, illa-
maende
(Evidensstyrka 2)

Kan ofta for-
samra intellek-
tuell funktion
hos demenssjuka
personer
(Evidensstyrka 1)

Oobnskade
effekter pa den
intellektuella
formagan
(Evidensstyrka 1)
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Ekonomiska aspekter
pa demenssjukdomar

Det finns i Sverige uppskattningsvis 140 0coo personer med ndgon
form av demens. Eftersom andelen ildre i befolkningen 6kar och det
for nirvarande inte finns nigon kind férebyggande behandling, méste
vi vara beredda pd att antalet personer med demens kommer att oka
med tiden. Hilften av de demenssjuka flyttar till sirskilt boende inom
2,5-3 ar efter det att demensdiagnosen har stillts. Totalt bor omkring
so procent av alla demenssjuka i sirskilda boenden.

Samhillets kostnader for demenssjukdom ir héga, cirka 40 miljar-
der kronor érligen i Sverige, och kan forvintas 6ka. Kommunerna bir
storsta delen (mer dn fyra femtedelar) av kostnaderna i form av omvard-
nad vid sirskilt boende och stéd i ordinirt boende. Det finns ett stort
behov av att ta reda pa vilka behandlings- och omvérdnadsmetoder som
ir kostnadseffektiva, det vill siga ger det bista resultatet i férhillande
till varje satsad krona. Men SBU:s genomging visar att kunskapsliget
om kostnadseffektiva metoder for nirvarande 4r oklart, beroende pé att
f3 studier av god vetenskaplig kvalitet har publicerats.

KOSTNADER, NAGRA EXEMPEL

I Faktaruta 4 finns nigra exempel pé vad olika vardinsatser vid demens-
sjukdom kostar. Kostnaderna fér demensvirden kan till exempel jim-
foras med grundkostnaden for att virdas pa sjukhus, vilken 4r betydligt
hégre. For att man ska kunna géra denna jimforelse har grundkostna-
den per dygn pd medicinklinik tagits med i faktarutan. En stor del av
demensvirden skots av anhériga som tar hand om nirstiende demens-
sjuka. Hur anhérigas insatser ska virderas ekonomiskt finns det olika
uppfattningar om.

NOGGRANN UTREDNING LONAR SIG

Rikneexemplet hir nedan visar att det kan vara samhillsekonomiskt
lsnsamt att utreda personer med misstinkt demenssjukdom pa ett nog-
grant sitt. Rikneexemplet giller utredning av tusen personer i dldern
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Kostnader vid vard av demenssjuka

Resurs Berdknad kostnad
Boende pa alderdomshem, per dygn 1 000 kr
Boende pa sjukhem, per dygn 1300 kr
Grundkostnad per dygn pa medicinklinik 3 000 kr
Lakemedel, kolinesterashammare (t ex donepezil), per dygn 30 kr
Lakarbesok i primarvarden, per besok 1200 kr
Datortomografiundersokning, per undersékning 1750 kr
Anhdrigtid, per timme Varierar mellan studier

85 ar. I denna aldersgrupp har cirka en femtedel en demenssjukdom. P4
utredningsnivd 1 — likarbesok dir dven anhérig intervjuas — blir utred-
ningskostnaden relativt 1ig. Om man néjer sig med denna utredning
kommer dock ménga som i sjilva verket inte 4r demenssjuka att fi en
demensdiagnos. Forutsatt att likemedel ges till samtliga som fir en
sidan diagnos blir likemedelskostnaden dirfor hog.

G4r man vidare till nista nivd — ytterligare utredning i primirvirden
med hjilp av ett s& kallat klocktest av dem som hade positivt test pd
utredningsnivd 1 — blir diagnosen sikrare. Firre fir en falsk demens-
diagnos och dirmed fér firre demenslikemedel i onédan. Dirmed sjun-
ker likemedelskostnaden samtidigt som utredningskostnaden stiger.

Samma sak hinder om man gir vidare till niva 3. Det innebir att man
undersoker de personer som efter klocktestet misstinks ha demens med
datortomografi. Trots att utredningskostnaden naturligtvis 4r hogst pa
denna niv4, blir totalkostnaden ligre 4n pd nivé 1.

Med andra ord, adekvat utredning av demenssjukdom ger totalt sett
ligre ssmmanlagda kostnader f6r utredning och behandling. Dessutom
far firre som inte dr demenssjuka demenslikemedel, sa alla dr vinnare
pa att fullgod utredning gors.



Rakneexempel: Kostnader for utredning
av och likemedel till tusen personer

Utred- Likemedel, kr Totalt,
ningar, kr (vid positivt fynd) kr
1. Lakarbesok med 1200 000 3 624 000 4 824 000 47
anhdrigintervju
2. Som punkt 1 ovan 1 275 500 2 073 840 3 349 340
med tillagg for
klocktest av
positiva fynd
3.Som punkt 2 ovan 1 578 250 1673076 3251 326

med tillagg for
datortomografi av

positiva fynd
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FORSLAG PA FRAGOR ATT DISKUTERA FOR PERSONAL
I DEMENSVARDEN

ETIK

* Hur kan vir syn pa de demenssjuka personerna péverka varden?

* Stimmer det att vi ofta fattar beslut at personerna med demens-
sjukdom?

* Vad ska man tinka pd nir man fattar sidana beslut?

* Skulle det ga att lita personen sjilv paverka vissa beslut mer?
Vore det i s fall bra eller inte?

* Vilket inflytande har de anhériga 6ver beslut som rér
nirstdende med demenssjukdom?

OMVARDNAD

* Relationen mellan vardare och patient kan ha avgsrande betydelse
for resultatet av insatserna — hur kan vi p& var enhet anvinda den
kunskapen dnnu bittre?

* Vilka insatser skulle vi vilja prova fér att utveckla omvardnaden?
Vad siger forskningen om dessa insatser?

* Hur kan vir enhet/kommun bidra till framtidens forskning
om vérd av demenssjuka personer?

DEMENSSJUKDOMAR
* Har alla patienter/boende hos oss en faststilld diagnos?

* Hur ser fordelningen mellan olika demenssjukdomar ut
pa var enhet?



UTREDNING

Vad kinner vi till om hur patienterna pd vir enhet har utretts?

LAKEMEDEL

Flera ganska vanliga likemedel kan forvirra de intellektuella sym-
tomen hos personer med demenssjukdom — har vi effektiva rutiner
for att uppticka sddana fall och géra ndgot dt dem?

Fungerar i dvrigt rutinerna for att folja upp patienternas likeme-
delsanvindning bra eller skulle de behova férindras pa nigot site?

Tas vardpersonalens iakttagelser av positiva likemedelseffekter
respektive tinkbara biverkningar till vara?

EKONOMI

Hur ménga personer med demenssjukdom finns i var
kommun?

Hur ser kostnaderna for demensvirden ut i kommunen?

Diskutera rikneexemplet om kostnader f6r demensutredningar

och likemedel!
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