52

Forskning om tvasprikighet och omvérdnad har beskrivit hur det
senare inlirda spriket férsvinner i takt med att demenssjukdomen
forvirras. Under sista fasen av sjukdomen har patienten endast
kvar sitt modersmél vilket orsakar stora problem i vardsituationer
dir virdarna inte behirskar patientens modersmal.

Etnicitet refererar till en grupptillhérighet och gruppidentitet,
dvs etnicitet handlar om kinslan av att tillhéra en grupp. Som
ett kollektivt meningsskapande system blir etnicitet betydelsefull
bara nir det finns andra etniska grupper som kan kontrasteras
mot den egna.

Litteraturgranskningen visar att det finns fa studier som bely-
ser olika etniska gruppers specifika behov. Fa studier motiverar var-
for just den tilltinkta gruppen ska betraktas som en etnisk grupp
eller vad som ir si specifikt annorlunda i den kulturen att specifika
dtgirder gors for just dessa grupper. Flera studier fokuserar pd
utbildning av personal eller anhérigvardare och handlar ofta om
att dka deras kunskap om en specifik grupps kulturella férestill-
ningar och vanor kring demenssjukdom. Effekterna av dtgirderna
mits i form av 6kad kunskap hos personalen, och om information
spridits till andra. Utbildningssatsningar till anhérigvardare inom
specifika sprikliga eller kulturella grupper handlar oftare om
kunskap om demens och bemétande. Hir syftar utvirderingen till
att konstatera om kunskap har natt fram, samt om familjemedlem-
marna har lirt sig anpassningsstrategier. Inga dtgirder i4r inriktade
enbart pé patienter. Nir patienterna ir med i dtgirderna deltar
ocksa vardare.

I studier didr sprikliga aspekter stdr i fokus hindrar studiernas
olika design frén att dra nigra slutsatser. En kvalitativ studie i tvd
publicerade artiklar visade positiva resultat av att bli virdad pa sitt
modersmal jimf6rt med att bli virdad av personal som inte behirs-
kar patientens modersmal. Studien visade bl a att sprakforstdelse
mojliggjorde en djupare relation mellan patient och virdare och att
latenta formagor hos patienten kom fram, med 6kat vilbefinnande
som foljd.
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De kulturinriktade interventionerna visar varierande resultat.
Nigra studier visar pé en liten skillnad mellan utfall i majoritets-
och minoritetsgrupp. I de studier man har motiverat och specifi-
cerat varfor just den valda gruppen ir i behov av interventioner, ir
det littare att se resultatet av interventionerna.

Evidens kan inte anges till f6ljd av att det foreligger endast ett
fatal relevanta studier med bedomda liga bevisvirden.

Likemedelsbehandling

Fragestillningar

* Vilka likemedel har provats, respektive visat effekt, for
behandling av kognitiva och icke-kognitiva stérningar vid
Alzheimers sjukdom?

* Vilka likemedel har visat effekt pd resursutnyttjande?

Behandlingsitgirder, effekter

Behandlingsatgirder vid demens kan grovt indelas i farmako-
logiska och icke farmakologiska. Till de senare hér olika slags
sociala program/miljdinsatser och omvardnad i olika former.
Eftersom de biologiska férindringarna skiljer sig 4t mellan olika
typer av demenssjukdomar ir den farmakologiska behandlings-
effekten ofta specifik for en viss diagnos.

Ett viktigt mal vid likemedelsbehandling ir att forbittra
kognitiva funktioner, liksom méjligheter att behandla depression,
beteendesymtom och psykiska symtom hos demenssjuka. Biverk-
ningar av likemedel 4r en annan viktig aspekt.

Livskvalitet anses vara ett av de viktigaste och kliniskt mest
relevanta resultaten nir atgirder och behandling av demenssjuk-
dom analyseras. Beddmningen av livskvalitet hos demenssjuka dr
emellertid svir att utféra. Bedémning av livskvalitet baseras ofta
pd en sjilvskattning, men hos demenssjuka ir detta ofta omgjligt
och resultaten ir inte alltid tolkningsbara, som t ex patientens
subjektivt upplevda vilbefinnande jimfért med nirstdendes upp-
fattning.
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Metodologiska aspekter pi farmakologiska studier

Resultat frdn en studie bor gi att generalisera, dvs effekten hos
den studerade populationen bor vara densamma hos alla andra
populationer med samma diagnos (hog extern validitet). Men
patienter i kliniska test 4r noggrant utvalda nir det giller kriterier
for inkludering och uteslutning. De har ofta valts frin universi-
tetssjukhusens minneskliniker. Dessa patienter har dessutom ofta
engagerade anhériga virdgivare vilka bidrar till hég patientfslj-
samhet. Inkluderade patienter har en “ren” diagnos och ofta firre
andra samtidiga medicinska sjukdomar 4n i vanliga patientgrup-
per. Resultat frin de olika testen méste ocksd bedémas efter det
sammanhang dir de ir gjorda, exempelvis om det handlar om
minneskliniker i Visteuropa, virdhem i USA eller andra delar av
virlden.

En studerad population kan dirmed skilja sig avsevirt frin en
“klinikpopulation”, och forvintade effekter frdn kliniska behand-
lingsstudier ("efficacy”) torde vara annorlunda in for demenssjuka
patienter i allminhet ("effectiveness”).

Farmakologisk behandling av demens
- etablerade likemedel

For nirvarande finns fyra likemedel godkinda i Sverige vilka
framst dr avsedda for behandling av demenssymtom. Donepezil
(Aricept), rivastigmin (Exelon) och galantamin (Reminyl) 4r ace-
tylkolinesterashimmare avsedda for behandling av litt till méttlig
demens pga Alzheimers sjukdom. NMDA-receptorantagonisten
memantin (Ebixa) ir avsedd for behandling av mattlig till svar
demens pga Alzheimers sjukdom.

Bedomning av likemedelsstudier

De inkluderade randomiserade kontrollerade likemedelsstudierna
bedémdes i de flesta fall ha hogt bevisvirde med avseende pé de
forutsittningar som giller vid studier av personer med demens-
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sjukdom. En majoritet av dessa studier hade emellertid ett bortfall
i behandlingsgruppen pi 2035 procent. I de flesta fall saknas
uppgift om tidpunkten f6r bortfallet. Endast enstaka studier
forsokee tillimpa RDO-analys (Retrieved Drop-Out, dvs uppfélj-
ning av bortfallet vid tidpunkten for studiens slut) och i dessa fall
var andelen uppfoljda patienter lig. Vid graderingen av studiernas
bevisvirde har detta beaktats, s3 att bevisvirdet reducerades. Detta
paverkade dven evidensgraderingen for samtliga studier, med en
ligre evidensgradering som konsekvens.

Resultat frin andra systematiska litteratursammanstillningar
anvindes som stod for evidensgraderingen. En for projektet
framtagen metaanalys, kompletterade bedémningen f6r studier
av kolinesterashammare (donepezil, galantamin) med samma
primira effektmétt och med ldgt bortfall av patienter. Effekter av
likemedelsbehandling bedomdes i forsta hand med hjilp av mie
ningar av globala funktioner (kognition, beteende, dagliga aktivi-
teter och allmint) respektive av kognitiva funktioner som primira
utfallsmdct. Mitningar av dagliga aktiviteter (ADL-aktiviteter)
och beteendemissiga symtom anvindes frimst som sekundira
effektvariabler.

Effekter av likemedelsbehandling

Behandling med donepezil i sex till tolv ménader och galantamin
i sex manader, bada tillhérande likemedelsgruppen kolinesteras-
himmare, kan forbittra eller vidmakthalla den globala och
den kognitiva funktionen vid litt till mattligt svir Alzheimers
sjukdom (Evidensstyrka 2). For rivastigmin giller detta kognitiv
funktion (Evidensstyrka 2). Enligt inkluderade studier uppnad-
des stabilisering eller forbittring av symtom hos 57—75 procent
av patienterna som behandlats med aktiv substans, jimfért med
42—56 procent for placebopatienterna.

Effekten av likemedelsbehandling motsvarade i genomsnitt
1,5 poing bittre 4n kontrollgruppen mitt med MMT-skala (skala

1-30 poing).
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Behandling med memantin i tre till sex manader har en begrin-
sad effekt pa globala och kognitiva ADL-funktioner hos personer
med mairtlig till svdr Alzheimers sjukdom (Evidensstyrka 3).

Effekten av kolinesterashimmare, respektive memantin, for
patienter med vaskulir demens har studerat i ett fital studier som
har visat en liten positiv effekt (Evidensstyrka 3).

Biverkningar
Personer som behandlats med acetylkolinesterashimmare besviras
oftare av illamdende och krikningar 4n de placebobehandlade.
Undantag giller den ligre dosen av donepezil (5 mg dagligen)
(Evidensstyrka 2).

Férekomst av biverkningar har inte visats vara stérre vid
behandling med memantin 20 mg dagligen in med placebo
(Evidensstyrka 3).

Ovriga slutsatser angdende likemedelsbehandling
Syftet med likemedelsbehandling dr att uppnd forbittrad eller
bevarad funktion under mer 4n en begrinsad tid. Vid lingre tids
behandling férvintas funktionen vara bittre 4n vad som uppnas
utan behandling. Behandlingen ska avbrytas om dessa mal inte
uppnds. Innan behandlingen inleds, ska klocktest och négot
enkelt matt pd sjukdomsgradering, t ex ADL, dokumenteras.

Det finns idag ingen studie som visar hur man i férvig kan
identifiera de personer med demens som har nytta respektive inte
forbittras i sina kognitiva funktioner av likemedel. Utvecklingen
av Alzheimers sjukdom varierar frin individ till individ och
funktionerna kan bevaras i flera manader dven hos obehandlade
patienter. Dirfor kan det vara svért att avgora effekten f6r den
enskilde patienten.

Utsittning av likemedel har férekommit i flertalet studier
varvid férsimring har noterats. Detta férhillande har dock inte
varit foremal for systematiska studier varfor kunskapen ir osiker.

Effekter av blodtrycksbehandling

Hogt blodtryck dr den viktigaste riskfaktorn f6r slaganfall. Vasku-
lir demens orsakad av cerebrovaskulir sjukdom ir vanlig. Blod-
tryckssinkande behandling forebygger strokerelaterad nedsatt
kognitiv forméga och vaskulir demens hos individer som har haft
slaganfall (Evidensstyrka 2).

Andra farmakologiska behandlingar
for forbattring av kognitiv funktion

Férutom redan etablerade behandlingar vid Alzheimers sjukdom
har flera andra likemedel rapporterats ha effekter pd demens-
sjukdomar, antingen genom symtomatisk effekt pa kognitiv
nedsittning eller genom att paverka sjilva sjukdomsprocessen.
Miénga av dessa resultat har rapporterats frin epidemiologiska
studier. I ndgra studier har kontrollerade férsok genomforts, men
resultaten ir ofta motsigelsefulla. De vanligaste "icke-etablerade”
farmakologiska behandlingarna som provats vid Alzheimers
sjukdom och andra demenssjukdomar, har inkluderats i litteratur-
granskningen.

Effekter av andra farmakologiska behandlingar
Slutsatser frin bl a en Cochrane-oversikt visar att det foreligger
begrinsad evidens for att ginkgo biloba har en liten men signi-
fikant effekt pa kognitiva funktioner, mitt med ADAS-cog
(Alzheimer’s Disease Assessment Scale), hos personer med demens
(Evidensstyrka 3). Uppféljningstiden har i de flesta fall varit sex
ménader.

Propentofyllin har begrinsad men statistiskt signifikant effekt
pa kognitiva funktioner hos personer med demens (Evidens-
styrka 3).
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I ett fatal studier har icke-etablerade farmakologiska behandlingar
(6strogen, NSAID, B12, folsyra, statiner) studerats. Inga gynn-
samma effekter har pavisats av behandling med dessa preparat pd
kognitiva symtom hos patienter med demens.

Likemedelsorsakad kognitiv forsaimring

Olika typer av likemedel kan orsaka kognitiv nedsittning. Patien-
ter med demens I6per sirskilt stora risker for sidana problem

pga neurodegeneration och medféljande forsimring av nervernas
signaléverforing, speciellt vid Alzheimers sjukdom. Detta giller
sarskilt likemedel med antikolinerg effekt, t ex neuroleptika

och tricykliska antidepressiva, pga att de verkar i direkt motsatt
riktning jimfort med de vanligaste Alzheimerlikemedlen. Like-
medelsgrupper for vilka det finns vetenskapliga bevis for skadliga
effekter pd den kognitiva funktionen sammanfattas i Tabell 8. For
ndgra preparat, sisom antikolinerga medel och opioider, har man
visat att effekten dr dosberoende. Alla likemedel har inte blivit
grundligt studerade i kontrollerade forsok. Svaga beligg innebir
ddrfor inte med automatik att likemedlet inte kan ha betydande
oonskade effekter pa kognitionen. En viktig generell begrinsning
ir att effekten av de flesta likemedelsgrupper inte ir vil stude-
rad hos ildre. Omsittningen av och kinsligheten for likemedel
hos ildre personer kan skilja sig avsevirt frin friska (ofta yngre)
vuxna.
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Tabell 8 Likemedelsgrupper for vilka det finns stod for oonskade effekter
pa kognitiv funktion.

Lakemedelsgrupp Studerade likemedel Evidensstyrka
Antikolinerga likemedel Skopolamin 1 (Stark)
Benzodiazepiner Diazepam 1 (Stark)
Antihistaminer Forsta generationens pre- 1 (Stark)

parat, t ex difenhydramin,
hydroxizin, prometazin

Glukokortikoider Hydrokortison, kortison, 1 (Stark)
kortisol, prednisolon, dexa-
metason

Opioider Morfin, hydromorfon, 1 (Stark)
oxykodon

Krampmedel vid epilepsi Karbamazepin, fenytoin, 2 (Mattligt stark)

fenobarbital

Tricykliska antidepressiva Amitriptylin, imipramin 2 (Mattligt stark)
Medel vid Parkinsons L-dopa, antikolinerga medel 3 (Begrinsad)
sjukdom

Neuroleptika Haloperidol 3 (Begransad)

Behandling av icke-kognitiva symtom vid demens

Behandling av depressiva symtom

Depressiva symtom ir vanliga hos demenssjuka. Den rapporterade
forekomsten varierar mycket i olika undersskningar beroende pa
avsaknad av kriterier. Vid vaskulir demens 4r det vanligare med
tecken pé depression 4n vid Alzheimers sjukdom. Depression vid
demenssjukdom skapar ofta ett tillstind av dngest. Eftersom depres-
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sionssymtomen ir s vanligt forekommande har frigan stillts, om
depression ska betraktas som en del av demenssjukdomen.

Effekter

Studier av behandling med selektiva serotoninupptagshimmare
(SSRI) har visat positiva effekter pé ldtt till méttligt svir depres-
sion vid demens (Evidensstyrka 3). Preparaten tolereras vil vid
demens.

Studier av tricykliska antidepressiva likemedel har visat mot-
stridiga resultat. Det saknas dirfor stod for slutsatser om effekter
av tricykliska antidepressiva likemedel mot depression vid demens.

Studier av depression hos demenssjuka har frimst fokuserat
pa late till mactige svar demens, och kunskapen om hur man ska
behandla depression hos personer med svar demens ir otillricklig.

Behandling av beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

Kognitiv nedsittning 4r det tydligaste symtomet pa demenssjuk-
dom, men flera icke-kognitiva symtom #r ocksa vanliga. Dessa
symtom ir ofta problematiska for omgivningen och kan t ex
orsaka avsevird stress hos vardgivarna. Aven om det finns minga
olika aspekter av icke-kognitiva symtom hos demenssjuka har de
kommit att sammanféras under begreppet "Beteendemiissiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom” (BPSD). Hir ingir olika
symtom som aggressivitet, psykiska symtom, nedstimdhet, somn-
rubbningar, vandringsbeteende och andra tecken pé hyperaktivitet.
Studier av beteendesymtom fokuserar frimst pd biologiska
faktorer som orsak till de stérande symtomen, men méinga sym-
tom kan uppstd i en stord relation mellan personen med demens
och omgivningen. Nedsatt kognitiv funktion ger ofta upphov till
missuppfattning eller feltolkning frin omgivningens sida. Dir-
for dr ocksa kvalitetsaspekten i relationen mellan personen med
demens och omgivningen visentlig f6r bedémning och behand-
ling av dessa symtom. Det finns en risk att verskatta demenssjuk-

domens betydelse som orsak till problemen. Det kan siledes vara
svért att bedoma i vilken utstrickning biologiska faktorer respek-
tive faktorer i omgivningen medfor beteendemiissiga och psykiska
symtom. Bide psykosocialt omhindertagande och farmakologisk
behandling bér beaktas vid behandling av symtomen. Associerade
sjukdomar ir vanliga och kan vara orsak till, eller bidra till, bete-
endemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

Effekter

En signifikant men begrinsad effekt pa beteendesymtom vid
lindrig demens uppnés vid anvindning av traditionella antipsyko-
tiska likemedel (Evidensstyrka 3). Detta giller ¢j vid laga doser.

Vid behandling med haloperidol i doser om 1,5 mg och hégre
minskar beteendesymtom (Evidensstyrka 3). Méttligt hoga och
héga doser av haloperidol medfor paverkan pd motorisk forméga
(extrapyramidala bieffekter) (Evidensstyrka 2).

Risperidon i doser pd omkring 1 mg minskar beteendesym-
tom i liten men signifikant omfattning, med allmint godtagbara
bieffekter (Evidensstyrka 3).

Olanzapin i doser pd s—10 mg minskar psykotiska symtom
och beteendesymtom (Evidensstyrka 3).

Biverkningar

En 6kning av dodlighet vid behandling av beteendesymtom vid
demens med atypiska antipsykotiska likemedel har visats. Effek-
ten har inte setts i enskilda studier men har kunnat faststillas i en
metaanalys (Evidensstyrka 2). Motsvarande data om ildre anti-
psykotiska likemedel saknas.

Livskvalitet

Livskvalitet anses vara ett av de viktigaste och kliniskt mest
relevanta resultaten vid analys av dtgirder vid och behandling av
sjukdom. Livskvalitet vid demens ir en dimension som omfattar
olika aspekter av livet sdsom fysisk hilsa, funktionella tillstdnd,
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kognitiv formaga och socialt vilbefinnande. Bedomningen av livs-
kvalitet hos demenssjuka erbjuder emellertid sirskilda svirigheter.
Det finns fa kontrollerade studier av effekter pa livskvalitet.

Livskvalitet — farmakologisk behandling
Det saknas stod for att dra slutsatser om effekt av donepezil pa
livskvalitet hos patienter med Alzheimers sjukdom. Det finns fa
studier dir livskvalitet har studerats.

Det finns inga studier om livskvalitet publicerade med andra
kolinesterashimmare eller memantin.

Livskvalitet — dtgirdsprogram

Det saknas vetenskapligt stod for att dra slutsatser om effekter
pa livskvalitet av kognitiv stimulering. Detsamma giller andra
“program” sdsom interventioner dir omgivningen péverkas pa

olika sitt t ex dagvard, olika boendeformer eller aktivering av

olika slag. Aven hir finns fi publicerade studier.

Overlevnad

Overlevnad ir sillan ett primirt mitt vid behandlingsstudier vid
demens. De flesta kontrollerade studier innehaller dock uppgifter
om andelen avlidna vid studieperiodens slut. Forlingd éverlevnad
som foljd av likemedelsbehandling kan ge effekter pa livskvalitet
och resursutnyttjande.

Likemedelsbehandling

Likemedelsbehandling med kolinesterashimmare har inte
visats pdverka overlevnad inom studerade behandlingsintervall
(6—12 ménader) (Evidensstyrka 2).

Stodprogram
Stodprogram for anhériga (t ex dagvard) har i studier med ett

ars uppfoljning inte visats paverka dverlevnad bland demenssjuka
(Evidensstyrka 2).

Behandlande atgirder - effekter pa
resursutnyttjande och kostnader

Den irliga samhillskostnaden i Sverige for demenssjukdomar
beriknas uppgé till cirka 40 miljarder kronor. Kostnaden berik-
nas oka i takt med att allt fler blir dldre och dirmed ocks3 fler
far ndgon demenssjukdom. Det finns dirfor ett stort behov av
att identifiera kostnadseffektiva behandlings- och omvérdnads-
metoder for personer med demens.

Det finns tvd huvudkategorier av ekonomiska analyser,
kliniska studier med tillagda ekonomiska data respektive modell-
studier.

* Det idr inte méjligt att dra nigra slutsatser angdende kost-
nadseffektivitet av forebyggande atgirder mot demens dé det
saknas preventionsstudier.

* Det foreligger endast ett fital kontrollerade kliniska likeme-
delsstudier dir hilsoekonomiska data har samlats in prospek-
tivt. Dessa studier har bedomts ha ldgt bevisvirde. Det ir
ddrfor inte mojligt att dra nigra slutsatser fran kliniska studier
angdende kostnadseffektivitet for likemedelsbehandling.

* Ett flertal modellstudier anger kostnadseffektivitet, men dessa
kan inte anses utgora tillricklig grund f6r att visa att behand-
lingen ir kostnadseffektiv.

Behov av forskning

Demenssjukdomar medfor konsekvenser for savil de individer som
insjuknar i demenssjukdom som anhériga, kommuner och sjuk-
vérd. Samhillskostnaderna 4r héga. Som framgér av denna rapport
visar emellertid kunskapsliget om demenssjukdomar att det finns
flera omriden i behov av fortsatt och forbittrad forskning.
Omuvdrdnadsforskningen ir i behov av forskning om individua-
liserade dtgirder. Forskningen om omvérdnadsétgirder bér utga
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frén patient, virdare och vardandet. Studier som giller formella
och informella virdare bor innefatta deras virdhandlingar,
relationen/interaktionen under virdhandlingen, deras vilbefin-
nande och férutsittningar for att virda. Metasummeringar av
genomférda mindre studier och utfall av olika omvardnadsatgir-
der behévs. Exempelvis finns minga studier om morgonarbete,
maltidssituationer etc dir ett fital virdare dr inkluderade och
deras arbete evaluerat. Framtida forskning bor dirfor inriktas mot
gemensamma interventioner av multidisciplinira forskarteam. En
bittre samsyn krivs mellan professionerna. En enskild omvard-
nadshandling kan inte utvirderas, vilket manga ginger sker idag,
om férindringar samtidigt genomfors okontrollerat i likeme-
delsbehandlingen och tvirtom. Méjligheter ska ges att utvirdera
insatsen pd savil vrdtagare som vérdare i ett givet sammanhang.
Atgirder genom forindringar i arbetsteam, organisation, ledar-
skap, utbildning/fortbildning maste sirskiljas och detaljbeskrivas
for att kunna utvirderas.

Ett 6vergripande problem i demensforskningen ir att defini-
tioner och begrepp for demenssyndromen behéver granskas och
samordnas. Klassificeringskriterier for exempelvis Lewy-body
demens behéver specificeras och modifieras. Oklara kriterier och
oklar terminologi férsvérar sdvil diagnostiska utredningar som
strategier f6r behandling.

Generellt behdvs fortsatt forskning for att forstd de neuro-
kemiska effekterna pd kognitiva funktioner i samband med sjuk-
domar i hjirnan.

Inom omradet frontotemporal demens behovs fortsatt forsk-
ning om mutationer av kromosomer som kan orsaka denna form av
demens.

Inom epidemiologisk forskning behovs bl a fler studier av ny-
insjuknande med tillimpning av jimférbara metoder.

Studier av lindrig kognitiv svikz, bade i forhallande till demens
och friskt dldrande dr nédvindiga. Detta kriver act konsensus
kring kriterier etableras. Stort behov finns ocksé av differential-
diagnostiska undersokningar, dvs olika testers formaga att sirskilja
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olika typer av demenssjukdom. Det behévs forskning om diagnos-
tiska prediktorer for demenssjukdom i tidigt skede s att demens
kan skiljas frin andra sjukdomar med kognitiv péverkan.

Vidare saknas kliniskt relevanta grinsvirden och normer for
manga metoder, sirskilt giller detta metoder fér bilddiagnostik.

Eftekter av kombinationer av olika diagnostiska utredningar
behover klargoras, i nuliget finns endast forskning pé en diagnos-
tisk metod 4t gdngen.

Utveckling av mer effektiva likemedel och med mindre biverk-
ningar behovs for alla former och svérighetsgrader av demenssjuk-
dom.

Det finns behov av kombinationsstudier t ex omvirdnads-
program och likemedelsbehandling.

Metodutveckling av métt pa livskvaliter behovs for att bittre
kunna bedéma effekter av likemedelsbehandling av demenssjuka.
For den hilsoekonomiska forskningen behdvs kontrollerade
studier dir kostnadsdata och livskvalitetsdata registreras prospek-

tivt, under lingre tid.

Det behévs mer forskning kring kulturella aspekters betydelse
for demensvérden.

I SKL:s (Sveriges Kommuner och Landsting) projekt "En
bittre demensvird” har de senaste tv dren 41 team frin olika
former av vard av personer med demens deltagit. I flera av pro-
jekten med det 6vergripande syftet att forbittra virden har mal
formulerats och skattningsskalor anvints for att mita effekter
av forindringar i rutiner. Systematiska mitningar for att folja
processen har direfter genomférts. Detta projekt har visat att
det finns en betydande potential i svensk demensvard for att
genomféra forskningsprojekt i exempelvis sirskilda boenden och
i gruppboenden for demenssjuka. Inte sillan har projekten varit
samarbetsprojekt mellan kommunal vard och landstingens sjuk-
vérd.
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