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Denna artikel ar en férkortad, ndgot bearbetad version av SBUs
sammanfattning och slutsatser om demens. Avsikten dr att fast-
stélla kunskapsliget avseende demenssjukdom i vid bemirkel-
se: forekomst, orsaker, utredningar, behandlingar, omvardnad,
etiska vardegrunder, kultur och sprak samt kostnadsaspekter
pa demenssjukdom. Nar det géller atgiarder for utredning, be-
handling eller omvardnad har en generell avgriansning gjorts
till studier av interventioner. Med undantag for etik har de-
skriptiva studier exkluderats, likasa demenssjukdom som en
foljd av HIV- eller Borrelia-infektion. Interventionsstudier av
lindrig kognitivstorning (MCI, mild cognitive impairment) har
inte granskats, eftersom de inte uppfyller kriterierna for de-
menssjukdom.

Den fullstdndiga rapporten kommer att finnas tillginglig pa
<htttp://www.sbu.se>.

Metod

Systematisk sokning ochbedémning av publicerade studier lig-
ger till grund for projektgruppens resultat och slutsatser. Pro-
jektgruppen har haft en tvirvetenskaplig sammanséttning med
26 experter (se slutet av artikeln). Beroende pa fragestillning-
ar har litteratursokningar genomforts i olika databaser (Medli-
ne, CINAHL, PsycInfo, Sociological abstracts, Social Services
Abstracts, SveMed+, Cochrane library, ERIC, NHSEED/HTA
och HEED), de flesta avgrinsade till det engelska spraket. Den
sokta perioden har som lingst avsett tiden 1966 till juli 2004,
men kortare tider forekommer for bl a likemedel med intro-
duktionunder1980-taleteller senare. Studier publicerade efter
juli 2004 (epidemiologi december 2004) har inkluderats en-
dast om de paverkat slutsatserna.

Med demensprojektets inriktning pa bl a epidemiologi, dia-
gnostiska utredningar, behandlingar, omvardnad och hélso-
ekonomifoljer att publicerade studier har olika utformningar -
franlongitudinella, populationsbaserade, epidemiologiska stu-
dier till randomiserade, kontrollerade studier med strikta kri-
terier for inklusion och exklusion. Detta har stallt krav pa delvis
olikalosningar for utformning av kriterier for projektgruppens
bedémningar av relevanta studiers bevisvirde. Beskrivningar
av tillimpade bedémningskriterier och granskningsmallar
aterfinnside fullstindiga manuskripten, <http://www.sbu.se>.

Syndromet demens

Demenssyndromets fundamentala defekt dr nedsatt minnes-
funktion. Demens ar emellertid mer 4n enbart glomska, ett av
foljande symtom ingar ocksa: forsdmrad tanke-, kommunika-
tions- och orienteringsférméaga samt praktisk formaga, dvs
storre svarigheter att uppratthélla inlédrda fardigheter eller att
klara vardagssysslor (Fakta 1). En del personer utvecklar dven
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Nedsatt minnesfunktion dr den fundamentala defekten i demens-

syndromet.
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personlighetsférandringar med bristande insikt och daligt om-
dome, hdmningsloshet, aggressivitet, kdnsloméissig avtrubb-
ning och brist pa empati. Dessa symtom och flera neurologiska
kénnetecken bestims direkt av hjarnskadans lokalisation och
svarighetsgrad, s k primara symtom.

Andra psykiska symtom som angest, depression, misstank-
samhet, vanforestillningar och tvangsmaissigt beteende fore-
faller snarare mer vara relaterade till patientens reaktioner pa
brister i den mentala forméagan #n vara en del i grundsjukdo-
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Alder &r den framsta riskfak-
torn for att utveckla demens.
Det finns ingen bot mot de-
mens, men god kontroll av
blodtrycket i medeldldern och
ett aktivt livi pensionsaldern
kan fordroja demenssjukdo-
mens utveckling.

Det finns i nuldget inga bra
metoder for att upptacka de-
menssjukdom tidigt. Vid ut-
redning av demens dr anam-
nes och status vid klinisk un-

dersdkning viktigast, komplet-

terade med enklare kognitivt
test (t ex klocktest) och infor-
mation fran narstaende. Efter
basal utredning kan datorto-
mografi eller magnetkame-
raundersokning med hog sa-
kerhet identifiera personer
med Alzheimers sjukdom.

Behandlingseffekten av
alzheimerlakemedel &r liten
men signifikant, och tidsmas-
sigt ar effekten begransad till
cirka ett ar, enligt publicerade
studier. Biverkningar dr vanli-
ga. Uppfdljning av ldkemed-
lens effekter ar viktig.

Av hittills publicerade studier
ar det svart att bedoma om
behandling med ldkemedel ar
kostnadseffektiv eller inte.
Resultatet av omvardnadsat-
gdrder for en patient med de-
mens dr beroende av en val
fungerande relation mellan
patient och vardare. Patienter
som behandlas som kapabla
personer visar sig ofta vara
mer alerta, adekvata och obe-
roende.
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B FAKTA 1

Slutsatser: Forekomst och
risk

Av berdknade 140 000 perso-
ner i Sverige med nagon form
av demenssjukdom har tva av
tre Alzheimers sjukdom. And-
ra vanliga demenssjukdomar
arvaskuldr demens (10 pro-
cent av samtliga) och frontal-
lobsdemens (5 procent). Ovri-
ga demenssjukdomar utgor
olika blandformer, varav Lewy
body-demens ofta forekom-

mer med Parkinsons sjukdom.

Ett gemensamt kdnnetecken
vid de olika formerna av de-
menssjukdomar ar att min-

nesfunktion och kognitiv funk-

tion nedsatts pa grund av dod
av nervceller.
e Demens &r ett syndrom

med alder som frimsta risk-

faktor (evidensstyrka 1).
Antalet insjuknade i de-
menssjukdom dkar beroen-
de pa att allt fler lever lang-
re. Forekomsten av de-
menssjukdom dr omkring 1
procentvid 65 aroch 6ver
50 procentvid 9o ars alder.

e Kvinnor 6ver 85 ar har stor-
re andel Alzheimers sjuk-
dom dn man i samma alder
(evidensstyrka 2).

e Kdnda genetiska forand-
ringar som orsak till Alzhei-
mers sjukdom dr sallsynta,
men férandringari en gen
okar individens risk for att
utveckla Alzheimers sjuk-
dom (ApoE4-allelen)
(evidensstyrka 1).

e Det finns for ndrvarande
ingen specifik férebyggan-
de behandling avdemens-
sjukdom, men god kontroll
av blodtrycket i medelal-

tryckssdnkande ldkemedel
minskar risken for att sena-
re utveckla strokerelaterad
demens (evidensstyrka 2).

e Sjukdomens utveckling kan
fordrojas om dldre manni-
skor kan bibehalla ett aktivt
liv med intellektuella sys-
selsattningar (evidens-
styrka 2). Tillstand med
kognitiv forsamring till foljd
av hypo- eller hypertyreoi-
dism saknar samband med
demenssjukdom men bér
givetvis upptdckas och be-
handlas.

e Befintliga studier visar mot-
stridiga resultat for sam-
band mellan lag niva av vi-
tamin B,, och nedsatt kog-
nitiv funktion och Alzhei-
mers sjukdom. Det finns ett
mattligt starkt samband
mellan lag niva av folsyra
och nedsatt kognitiv funk-
tion. Det finns ett starkt
samband mellan hog niva
av homocystein och nedsatt
kognitiv funktion. Behand-
ling med vitaminer, t exB,,
eller folsyra, som sanker
homocysteinhalten ger
dockingen forbattring av
den kognitiva férmagan hos
patienter med nedsatt kog-
nitiv funktion.

Olika kriterier tillampas for

bevisvdrdering av inkluderade

studier beroende pa omrade

(risker, prevalens, diagnostik,

behandling, omvardnad, eko-

nomi), men samma princip
anvands for summering av
studiers bevisvarde till evi-
densstyrka, dvs starkt veten-
skapligt underlag (evidens-
styrka 1), mattligt starkt veten-

B FAKTA 2

Slutsatser: Utredningar
Alzheimers sjukdom i tidigt
skede med latt kognitiv stor-
ning &r svar att definiera och
att skilja fran glomska vid nor-
malt aldrande. Det finns i nu-
laget inget tillforlitligt test for
att identifiera demenssjuk-
domi i ett tidigt skede. Nuva-
rande former av diagnostiska
instrument for demenssjuk-
dom &rinte heller tillrackligt
utvecklade for att kunna an-
vdndas vid screening for sjuk-
domen.

Det saknas en standardiserad

norm (»gold standard) for att

identifiera demenssjukdom
och utesluta andra sjukdo-
mar. Bristande precision i de-
finitioner av olika former av
demenssjukdom begransar
mojligheterna att skilja dem
fran varandra.

® Anhorig eller ndrstaende
kan ge vardefull informa-
tion som komplement till
undersokning av patienten
och hdrande av patientens
egen beréttelse.

e Med standardiserade inter-
vjuskalor for anhoriginter-
vju (evidensstyrka 2) och
enklare kognitiva test, sa-
som klocktest (evidensstyr-
ka 2) kan man i priméarvar-
den eller pa motsvarande
niva gora ett forsta urval av
patienter infor eventuell
fortsatt utredning.

e Ett stort antal metoder (ska-

lor, index) tilldmpas for att
mata graden av olika till-
stand av demenssjukdom,
t ex grad av kognitiv for-
samring, funktionell ned-
gang och symtom pa bete-

endeforandringar. Flertalet
metoder dr ofullstandigt ut-
varderade, vilket férsvarar
mojligheterna att bedéma
effekter av atgarder for be-
handling och omvardnad.
Efter basal utredning kan
pdvisandet av atrofi av den
mellersta tinningloben métt
med datortomografi (DT) re-
spektive magnetkameraun-
ders6ékning (MR) med hog
sdkerhet identifiera perso-
ner med Alzheimers sjuk-
dom (evidensstyrka 1).
Funktionell diagnostik (PET,
SPECT) har mattligt starkt
varde (evidensstyrka 2) och
neurofysiologiska utred-
ningar (EEG och kvantitativt
EEG) har ett begransat var-
de for diagnostik av de-
menssjukdom (evidens-
styrka 3).

Apolipoprotein Ee4 som
markor for ApoE4-allelen ar
ett daligt instrument for att
stdlla diagnosen Alzhei-
mers sjukdom eller for dif-
ferentialdiagnostik.

Efter basal utredning ar
analys av biokemiska
hjarnskademarkérer i rygg-
maérgsvitska (CSF-analys)
ett effektivt satt att identi-
fiera personer med Alzhei-
mers sjukdom (evidens-
styrka 1). Detta galler dven
neuropsykologiska test
(evidensstyrka 1).

Det saknas studier dar
kombinationer av olika un-
ders6kningar har ingatt.
Dédrmed vet man inte med
sdkerhet vilka utrednings-
vdgar som dr mest kost-
nadseffektiva.

skapligt underlag (evidens-
styrka 2) och begrinsat veten-
skapligt underlag (evidens-
styrka 3).

dern reducerar risken for att

senare insjukna i demens-

sjukdom (evidensstyrka 2).
e Behandling med blod-

men. Det finns flera likartade symtom for de olika formerna av
demens. Fokala hjarnskador kan orsaka svar minnesforlust,
dysfasi och personlighetsforiandringar. Langvariga forvirrings-
tillstand hos dldre, som t ex kan ha orsakats av likemedel, kan
mycket pAminna om demens. Demens beskrivs darfoér som en
forvarvad, omfattande forsdmring av flera hjarnbarksfunktio-
ner men utan paverkan pa medvetandegraden.

Enligt den svenska kliniska klassifikationen bor en grundlig
analys av patientens bakgrund och en klinisk rutinundersok-
ning vara utgangspunkt nir diagnosen stélls.

Gransen mellan normala och icke-normala kognitiva alders-
forandringar ar diffus. Lindrig kognitiv storning eller som det
ofta kallas, MCI, haller alltmer pa att uppmirksammas. Stor-
ningen beskrivsiallménhet som en heterogen, oskarpt avgran-
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sad symtombild i grinslandet mellan normal hjarnfunktion
och demenssjukdom. Den aktuella utredningen har inte grans-
kat litteraturen som handlar om MCI, da de metoder som hit-
tills anvénts inte i acceptabel omfattning kan skilja personer
med formodad MCI fran friska.

Utredning av kognitiva symtom

Kognitiva symtom kan bero pa normalt aldrande eller pé ett
brett spektrum av neurologiska, psykiatriska eller invirtesme-
dicinska tillstand (Fakta 2). Utredning av kognitiva besvér och
symtom ir en tviarvetenskaplig uppgift, som inbegriper likare
inom olika specialistomréden, psykologer, arbetsterapeuter,
logopeder, sjukgymnaster och annan hélso- och sjukvéardsper-
sonal liksom personal inom socialtjansten.

For den diagnostiska utredningen anvénds olika informa-
tionskaillor, men patientens anamnes och status vid klinisk un-
ders6kning ar viktigast. Patientens medicinska anamnes bor
kompletteras med information fran anhoriga eller andra nér-
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M FAKTA 3

]
HFAKTA 4

Slutsatser: Etiska aspekter

och attityder

e Etiska fragor ar ofta aktuel-
la, da demenssjukdom pa-
verkar ndstan alla aspekter
av livet. Varderingar och
normer, t ex synen pa man-
niskan eller vilka handling-
ar som ar riktiga, arviktiga
och berdr saval diagnostik
som behandling och vard.
Fragorna och svaren ar sal-
lan enkla och okomplicera-

de utan kraver ofta en aktiv
etisk reflektion med ut-
gangspunkt i bade kunska-
per och varderingar.
Demenssjukdom kan upp-
fattas som en stigmatise-
rande sjukdom. Med 6kade
kunskaper och storre 6p-
penhet om demenssjukdo-
men kan attityderna till
denna sjukdom bli mindre
negativa.

staende. En sédker diagnos stiller krav pa kliniska beldgg med
viss varaktighet, sex manader enligt det internationella klassi-
ficeringssystemet ICD-10. Mer sillsynta eller svarbedémda de-
menstillstand forekommer i upp till 20 procent av fallen. Dar
kan utvidgad diagnostisk utredning erfordras. Att utreda de-
menssjukdomar och faststilla differentialdiagnoser dr svarast i
ett tidigt skede av sjukdomsforloppet.

Forekomsten av demens hos patienter remitterade till min-
neskliniker dr oftast ganska hg, mellan 50 och 100 procent, ef-
tersom dessa patienter har bedémts i och hirefter remitterats
fran priméarvarden. Forekomst av demens i priméirvarden ar
mot dennabakgrund mycket ldgre 4n pa minneskliniker.

Slutsatser: Omvardnad av de-
menssjuka
e God vard baseras pa en

fungerande relation mellan
vardaren och patienten och
pd att varden har ett bra
och relevant sakinnehall.
De studier som utvadrderat
olika former avomvardnad
har som regel inte kontrol-
lerat for eller varderat effek-
terna av relationen, varfor
resultaten kan vara svara
att bedéma. Studierna har
varierat mycket med avse-
ende pa syfte, typ av inter-
ventioner och instrument
for utvardering, vilket for-
svarar sammanvagningen
av studierna till en evidens-
styrka. Flera studier av om-
vardnad, dock med gene-
rellt lagt bevisvérde, visade
vissa positiva effekter av
olika interventioner, exem-
pelvis 6kad livskvalitet for
enskilda patienter av multi-
sensorisk stimulering, mu-
sik och reminiscensterapi.

Det finns manga studier av
klinisk handledning av
vardpersonal och av utbild-
ningsprogram forvardper-
sonal, men de motsvarar
inte gdllande kriterier for
bevisvdrdering, varfor det
inte kan anges vilken me-
tod som dr den mest effek-
tiva. Allméant géller dock att
vardpersonalen behdver
stdd med utbildning.
Demenssjukdom i familjen
paverkarihdg grad dven de
anhdorigas livssituation.
Psykosociala traningspro-
gram for anhoriga kan
minska deras oro och de-
pression (evidensstyrka 2),
liksom utbildning i huren
demenssjuk persons bete-
endeproblem kan hanteras
(evidensstyrka 3).
Livskvalitet ar viktigt for
personer med demenssjuk-
dom, men bra metoder for
skattning av livskvalitet ur
den demenssjukes per-
spektiv saknas.

Etik

Beslut om etiska fragor utgar fran en uppfattning om fakta. Sva-
ret pafragan omdetdrrattattavslutatillférsel avnéringtill per-
soner med demenssjukdom hinger samman med om man tror
att déende utan niring och vitska ar plagsam och i vad man
sondmatning innebéar férdelar fér patienten.

Den empiriska forskningen dr mager och motsigelsefull. Er-
farenhet visar att personer med grav demenssjukdom, vilka
verkar franvarande, plotsligt under en kort stund kan visa att de
minns, férstar och bryr sig. Litteraturgenomgangen visar att
detrader oenighet om vilka normer som finns eller bor gélla for
vard av patienter med demenssjukdom. Samtidigt uppkommer
detenrad svara etiska avviganden och problemstéllningar i oli-
ka vardagssituationer nér personer med demenssjukdom ges
vard. Det dr diarfor angelédget att den etiska reflektionen inom
demensvarden &r aktiv. Den bor lyfta fram olika synsétt och
viga samman dessa i vil 6vervigda etiska stéllningstaganden.

I Prioriteringsutredningens slutbetédnkande Vardens svaraval
(SOU 1995:5) betonas hilso- och sjukvardens ansvar att snarast
bedoma varje patient som soker vard. Den medicinska bedom-
ningen inbegriper diagnostik. Vidare anges att varden skall vara
till nytta, bade &ndamaélsenlig och meningsfull. Da det i nulaget
inte finns verkningsfulla biologiska test for att identifiera de-
menssjukdom i tidigt skede, och det heller inte finns studier som
visaratt demenssjukdom gar att forhindragenom tidigtinsattbe-
handling, ir det inte etiskt forsvarbart att bedriva avancerad dia-
gnostik vid lindrig kognitiv storning. Daremot &r det givetvis av
stor betydelse att patientens behov av std och hjilp ges.

Att varda en demenssjuk

Personer med demenssjukdom kan visa en rad symtom som
forsvarar det dagliga livet, t ex svarigheter att tolka synintryck
(agnosi) och svarigheter att utféra viljestyrda handlingar
(apraxi). Svarigheterna varierar med graden av demenssjuk-
dom. Personer med lindrig demenssjukdom visar problem bara
i pressade situationer, medan personer med svar demenssjuk-
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dom har stora problem i de flesta situationer. Personer med
mattlig till svar demenssjukdom kan visa beteenden som ar
svarbegripliga och svarhanterliga for anhoriga och vardare, t ex
apati, rastlos vandring fram och tillbaka, aggressivitet, plockig-
het och skrik. Svarigheter att uttrycka sig verbalt och icke-ver-
balt samt att tolka andras uttryck leder till svarigheter att rela-
teratill andra (Fakta 4).

En viktig fraga dr i vad man personer med svar demenssjuk-
dom fortfarande kan betraktas som personer med ett bevarat
socialt jag. Hur man betraktar demenssjuka har betydelse for
hurmanrelaterartill dem. Tvavardare kan utférasamma atgér-
der, den ena lyckas och den andra misslyckas. Deras forhall-
ningssitt och olika sitt att kommunicera med patienterna pa-
verkar relationen. Att resultatet av insatta atgérder ar beroen-
de aven vil fungerande relation mellan patient och vardare gor
det svart att utvirdera vardinsatser.

Omvardnad som avser att mildra konsekvenserna avdemens
och 6ka vilbefinnandet kan utvirderas avseende kvarvarande
effekter sedan atgiarden avslutats eller under tiden som atgar-
den genomfors. Eftersom demenssjukdom medfor successiv
forsamring kan man ofta forvinta sig effekter enbart medan
omvardnaden pagar, eller enbart en kort tid efter avslutad om-
vardnad. Nar vardare utbildas, eller nar vardare far insikter om
mojligheter under omvéardnadsarbetet, kan effekterna bli per-
manenta i den meningen att vardarna behandlar patienterna
annorlunda.

Orden »kultur« och »etnicitet« vid demensvéard anvinds ofta
synonymt. Kulturkan sidgasinnefattade tros-,virde-och norm-
system som en grupp méanniskor delar, eller som de forestall-
ningsramar som hjalper dem att tolka virlden. Spraket har hiar
en viktig funktion.

Forskning om tvasprakighet och omvardnad har beskrivit
hurdetsenareinliardaspréaketférsvinneritakt med att demens-
sjukdomen férvarras. Under sista fasen av sjukdomen har pati-
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enten endast kvar sitt modersmal, vilket orsakar stora problem
i vardsituationer dér vardarna inte behirskar patientens mo-
dersmal.

Metasummering av kvalitativa studier. Inkluderade inter-
ventioner som utvirderades med kvalitativa metoder fokusera-
de pd kommunikation, musik, sing och dans. Nér patienter med
mattlig till svar demenssjukdom behandlades som kapabla per-
soner visade resultaten att denna typ av kommunikation, som
innebar en medmainsklig relation mellan patient och vardare da
och d&, medforde att patienter visade psykisk klarhet och att la-
tenta kompetenserblev synliga. Patienternavisade sig mer aler-
ta, aktiva, adekvata och oberoende samt ha 6kat valbefinnande.

Likemedelsbehandling

Ettviktigt mal vidlakemedelsbehandling avdemenssjukdom ér
att forbattra kognitiva funktioner, liksom att behandla depres-
sion, beteendestérningar och psykiska symtom. Férutom re-
dan etablerade behandlingar vid Alzheimers sjukdom har flera
andra likemedel rapporterats ha effekter pa demenssjukdo-
mar, antingen genom symtomatisk effekt pa den kognitiva ned-
sattningen eller genom att paverka sjélva sjukdomsprocessen.
Manga av dessa resultat har rapporterats fran epidemiologiska
studier. I nagra studier har kontrollerade f6rsok genomforts,
men resultaten ar ofta motségelsefulla. De vanligaste »icke-
etablerade« farmakologiska behandlingarna som prévats vid
Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar har inklude-
ratsilitteraturgranskningen (Fakta 5).

Olika typer av likemedel kan orsaka kognitiv nedsittning.
Patienter med demens loper sarskilt stora risker for sadana
problem pa grund av neurodegeneration och medféljande for-
sdmring av nervernas signaléverforing, speciellt vid Alzhei-
mers sjukdom. Detta giller sirskilt lidkemedel med antikolin-
erg effekt, t ex neuroleptika och tricykliska antidepressiva, vil-
kas effekt dr direkta motsatt den som de vanligaste alzheimer-
likemedlen har.

Livskvalitet anses vara ett av de viktigaste och kliniskt mest
relevanta resultaten nér atgirder och behandling av demens-
sjukdom analyseras. Bedomningen av livskvalitet hos demens-
sjuka ar emellertid svar att utféra. Livskvalitet bedoms ofta ge-
nom sjalvskattning, men hos demenssjuka ir detta ofta omaoj-
ligt och resultaten &r inte alltid tolkningsbara. Ett exempel ar
svarigheter att tolka skillnader mellan patientens subjektivt
upplevda vilbefinnande och nirstdendes uppfattning.

Bedomning av likemedelsstudier vid demens. De inklude-
rade randomiserade, kontrollerade likemedelsstudierna be-
domdes i de flesta fall halla hog kvalitet med hansyn till de for-
utsittningar som giller vid studier av personer med demens-
sjukdom. En majoritet av dessa studier hade dock ett bortfall i
behandlingsgruppen pa 20-35 procent. I de flesta fall saknas
uppgift om tidpunkten for bortfallet.

Endast enstaka studier forsokte tillimpa RDO-analys (ret-
rieved drop-out, dvs uppféljning av bortfallet vid tidpunkten
for studiens slut), och i dessa fall var andelen uppféljda patien-
ter 1ag. Vid graderingen av studiernas bevisvirde har detta be-
aktats, s att bevisviardet reducerades. Detta paverkade dven
evidensgraderingen for samtliga studier, med en ligre evi-
densgradering som konsekvens.

Effekter pa samhillskostnaderna

Den arliga samhallskostnaden i Sverige for demenssjukdomar
beriknas uppga till cirka 40 miljarder kr. Kostnaden beréknas
Oka Over tid i takt med att allt fler blir dldre och ddrmed ocksa
fler far nagon typ avdemenssjukdom. Det finns darfor ett stort
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Slutsatser: Behandling med

ldkemedel

e |dkemedelsbehandling
med kolinesterashdmmare
(donepezil, galantamin, ri-
vastigmin) av patienter
med latt till mattligt svar
Alzheimers sjukdom har
inte visats paverka sjuk-
domsfdrloppet men kan ge
viss forbattring av globala
och kognitiva funktioner
(evidensstyrka 2). Kunska-
pen om langtidseffekter
(»1 ar) drdock begrinsad.

e |dkemedelsbehandling
med memantin av mattlig
till svar Alzheimers sjuk-
dom ger viss effekt pa kog-
nitiva funktioner (evidens-
styrka 3).

e Extrakt av gingko biloba
kan ge viss symtomlindring

avseende kognitiva funktio-

ner och ADL-funktioner
(evidensstyrka 3). Kunska-
pen om langtidseffekter ar
begréansad till ett halvt ars
behandling.

e Biverkningar av kolineste-
rashdmmare i form av yrsel
och illamaende drvanliga
(evidensstyrka 2).

® Flera ldkemedelsgrupper,

exempelvis ldkemedel med
antikolinerg effekt och ben-
sodiazepiner, ger oonskade
effekter pa kognitiv funk-
tion (evidensstyrka 1).

Det drvanligt att personer
med demenssjukdom ut-
vecklar depression. Be-
handling med SSRI-prepa-
rat kan ge viss effekt (evi-
densstyrka 3). Kunskapen
om behandling av depres-
sion vid demenssjukdom &r
dock ofullstéandig.
Behandling med lakemedel
av beteendesymtom hos
personer med demenssjuk-
dom har begrdnsad effekt
(evidensstyrka 3). En 6k-
ning av mortaliteten vid be-
handling av beteendesym-
tom vid demens med aty-
piska antipsykotiska lake-
medel har visats. Effekten
harinte setts i enskilda stu-
dier men har kunnat fast-
stdllas i en metaanalys
(evidensstyrka 2). Motsva-
rande data om dldre anti-
psykotiska lakemedel sak-
nas.

behov av att identifiera kostnadseffektiva behandlings- och

omvardnadsmetoder for personer med demens. Det finns tva

huvudkategorier avekonomiska analyser, kliniska studier med
tillagda ekonomiska data respektive modellstudier.

» Det ir inte mojligt att dra nagra slutsatser angédende kost-
nadseffektivitet av férebyggande atgirder mot demens da
det saknas preventionsstudier.

» Ett flertal modellstudier anger kostnadseffektivitet, men
dessa kan inte anses utgora tillricklig grund for att visa att
behandlingen &r kostnadseffektiv enligt gillande principer
for evidensgradering.

» Hittills publicerade hilsoekonomiska studier har metodo-
logiska brister och ir inte konklusiva. Antalet studier med
empiriska data dr litet, varfor det ar svart att bedéma om be-
handling med likemedel 4r kostnadseffektiv eller inte.

Behov av forskning

Demenssjukdomar medfor konsekvenser for savil de individer

som insjuknaridemenssjukdom som anhoriga, kommuner och

sjukvard. Samhillskostnaderna dr héga. Som framgar av denna

rapport visar emellertid kunskapslidget om demenssjukdomar

att det finns flera omraden i behov av fortsatt och forbattrad

forskningiflera avseenden:

* sjukdomsforloppet vid olika demenssjukdomar

o fortsatt utveckling avdiagnostiska metoder

» Dbattre utvardering av instrument for identifiering och mét-
ning av kognitiva och relaterade symtom samt bedémning
av demenssjukas livskvalitet

» studier av omvardnad fér metodutveckling inom omvard-
nadsomradet, exempelvis handledning, utbildning, och stu-
dier dir relationen mellan patient och vardare fokuseras

LAKARTIDNINGEN NR 28—29 2006 VOLYM 103



KLINIK OCH VETENSKAP

e tydliggorande av etiska virdegrunder vid utredning, be-
handling och omvardnad avdemenssjuka

« merverkningsfullalikemedel for alla kategorier avdemens-
sjukdomar och med firre biverkningar

 langsiktiga studier av effekter av och kostnader for ldkeme-
delsbehandling.

Expertgruppen har haft foljande sammansittning
Sjukdomsentiteter: docent Elisabet Englund, professor Lars
Gustafson, docent Elisabet Londos, docent Magnus Sjogren,
professor Anders Wallin, docent Dag Arsland.

Epidemiologi: docent Hedda Aguero-Eklund, professor Lau-
ra Fratiglioni, docent Eva von Strauss.

Diagnostik: docent Ove Almkvist, docent Kaj Blennow, pro-
fessor Knut Engedal, docent Aki Johanson, professor Lars- Olof
Wahlund, professor Gunhild Waldemar.

Behandling: docent Sture Eriksson, docent Johan Fastbom,
docent Ingvar Karlsson, docent Lena Kilander, professor Jan
Marcusson, docent Anders Wimo.

Omvdrdnad, etik, etnicitet: professor Kenneth Asplund, fil dr
Liisa Palo-Bengtsson, professor Sirkka-Liisa Ekman, professor
Mona Kihlgren, professor Astrid Norberg.

Hidlsoekonomi: docent Anders Wimo.

Professor Olof Edhag har varit demensprojektes ordférande,
Anders Norlund har varit projektledare och Ingrid Hakanson
projektassistent.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.

Lakartidningen

Redigerare sokes

heltid visstidsanstallning 1 ar

Du kommer att redigera medicinskt vetenskapliga artiklar,
skrivna av lakare/forskare. Det staller stora krav pa sprak-
behandling och noggrannhet samt férstaelse av och ett kri-
tiskt forhallningssatt till vetenskaplig text. Artiklarna inne-
haller tabeller, grafik och andra illustrationer. Du gor sjalv
tabeller och underlag for renritning av diagram etc.

Du bor ha akademisk utbildning och erfarenhet av kvalifi-
cerad textredigering. Du bor ocksa ha erfarenhet av Quark
XPress eller motsvarande layoutprogram, gdrna dven av
Photoshop. Tilltrade: september.

Fragor om tjdnsten besvaras av redaktionschef Karin
Bergqvist, tel 08-790 34 91. For fackliga fragor, kontakta
journalistklubbens ordférande Jan Lind, tel 08-790 34 84.
Ansdkan skickas senast 22/8 till Lakartidningen, Box 5603,
114 86 Stockholm (skriv »Ansdkan« pa kuvertet), eller per
e-post till karin.bergqvist@lakartidningen.se
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