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Demensriktlinjer under lupp

Socialstyrelsens preliminara version av nationella
riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom bor
bade granskas och ifragasitts. Riktlinjerna berdknas

vara klara sommaren 2010.

m P4P (pay for performance)

och kvalitetsregister far styra

varden kan mojligen en kal-

lelse till demensutredning i
framtiden se ut som i exemplet hirin-
till. Datainspektionen kan ha en del att
invinda, atminstone nér det giller att i
preventivt syfte 6verfora individupp-
gifter om diagnoser mellan huvudmaén
och kliniker, och de etiska regelverken
kan mojligen paverka formuleringarnai
inbjudan en aning &ven om sakforhal-
landenakvarstar.

I Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom, den preliminéra versionen [1],
finns ett virdegrundskapitel och ett
etiskt avsnitt som formulerar villkor
om bemoétande med mera. Dessa giller
dock bara dementa och dr knappast
maétbara. I det fingerade fallet har ju
patienten dnnu inte heller ndgon dia-
gnos, varfor de 6verviganden som gors
dar kanske inte ar giltiga.

Kanske dr behovet av personligt be-
motande, respekt och omsorg inte lika
stort for vanliga, icke-diagnostiserade
patienter? Kanske kan ocksa aldrings-
varden fér »annu ej dementac, eller fér
individer med multisjuklighetiallmin-
het, bedrivas mer opersonligt ochi
stordrift pa ett annat sitt &n fér dem
som diagnostiserats?

Utredningar, forslag och berdkningar
presenteras som géllande for de demen-
ta, vilket sakert ar korrekt, men multi-
sjuka och patienter med problematisk
psykosocial situation undantas da fran
slutsatserna utan att detta ndmns. Sa-
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dana patienter ingér oftastinteide
vetenskapliga analyser som ligger till
grund for riktlinjerna. Det blir alltsa
allt mer betydelsefullt att ta hdnsyn till
exklusionskriterier bade i studier och i
kvalitetsregister vid skapandet av rikt-
linjer och i den kliniska praktiken [2].
Utviarderingen av medicinering till ex-
empel har oftast férutsatt ett fungeran-
de socialt nitverk, och bortfallsvoly-
merna var avsevirda i studierna.
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Iriktlinjerna konstateras att en stor
del avde dementa saknar diagnos, vil-
ket man tycker bor atgardas. Samtidigt
konstaterar man att dessa patienter i
manga fall redan vistas pa dldreboen-
den. Upp till 80 procent av de boende pa
servicehus har nagon form av demens.
Konsekvensen blir da att man pa dessa
boenden maste »jaga diagnoser« for att
hyfsa statistiken i stillet for att hantera
och ge hjalp.

Ibisatser konstateras att detidessa
aldersgrupper kanske gar att 1ata bli att
driva diagnostiken sa langt, men da
belastas ju 4 andra sidan utfallet med
osédkra fall och bristande andel DT-un-
dersokta, vilket ingar som matt i de fo-
reslagna kvalitetsindikatorerna.
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(SveDem) innehaller manga av de i for-
slaget ingaende métten men ocksa ett
o6nskemal om att diskutera obduktion
av hjarnan for att sdkerstélla diagno-
sen, vilket gor detta mindre tillimpbart
ivanlig klinisk praxis [3].

Ett vanligt matt for att faststélla graden
avdemens ar mini-mental-test (MMT).
IKklinisk praxis ar det fullstiandigt klart
att totalpodngi MMT inte avgor beho-
vet av institutionsboende. Denna kopp-
ling har man emellertid gjortiolika
modellstudier. I olika populationer har
man da noterat ett samband: ju mer de-
ment, desto storre behov avinstitu-
tionsboende. I forhallande till detta har
man vigt in de relativt fa likemedels-
studierna, med sina tydligt selekterade
patienter och blygsamma utfall, och
kommit fram till att »ldkemedelsbe-
handling kan vara kostnadseffektiv«.
Denna slutsats férefaller nagot vid-
lyftig och definitivt vél sa kortfattad.
Aven om man redovisar att evidens-
graden ir svag, och d&ven om reserva-
tioner fors in i bisatser, lyfts formule-
ringen fram tydligt och frestande for

beslutsfattare, anhoriga och patient-
foreningar - f6ljer man riktlinjerna sa
spar man pengar.

Under hosten 2009 anordnas semi-
narier runt om i landet for att »imple-
mentera« eller »paverka« riktlinjerna.
Manga tror och upplever att riktlinjer-
naredan dr beslutade, och arbete pagar
for att analysera konsekvenserna av
forslagen. Fragan dr dock om nagon har
tid och resurser nog att granska be-
slutsunderlag och forslag och i verklig
mening paverka riktlinjernas innehall,
speciellt utifran ett oberoende, kritiskt
forhallningssatt.

I mangt och mycket ar detta n6dvan-
digt, inte minst eftersom en stor grupp
potentiellt dementa patienter finns i
primérvarden och ofta saknar bade
sjukdomsinsikt och lust eller motiva-
tion att genomga diagnostiska proces-
ser »i onddan.

Aven utan en detaljerad demensdiagnos
torde dldre personer ha ritt till social
omsorg, personligt bemdétande och en
virdig alderdom. Mahinda ir dessa
svart sjuka och utsatta patienter i be-
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B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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