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1970 fanns det ca 70 000 personer
med demenssjukdom i Sverige. Idag,
2008 har antalet 6kat till ca 150 000.

Jag minns hur situationen var inom
sjukvirden i slutet pd 70 talet och i
borjan av 80 talet, ndr den kraftiga
okningen av dementa bérjade (som
en foljd av att antalet dldre personer
okade kraftigt, eftersom prevalensen
av demens Okar med stigande dlder,

se figur 1). Dementa fanns “6verallt”.
De irrade omkring péd sjukhusavdel-
ningar och patriffades i centralhal-
len pa sjukhuset. De klassades som
”klinikfirdiga” men det fanns ingen-
stans att placera dem. Den offentliga
varden var inte alls férberedd pa den
situationen. Det fanns inga gruppbo-
enden for dementa, det skrevs vardin-
tyg for placering i psykiatrin och jag
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Figur 1. Prevalens av demenssjukdomé;i olika aldersklasser.
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minns att pa Sidsjons sjukhus delade
flera dementa pd utrymme i dagrum-
met da det inte fanns nagra platser pa
Lingvarden! Kunskapen om demens-
sjukdomar var mycket bristfillig pa
alla nivaer.

Det bistra uppvaknandet hade dock
positiva effekter! Pionjirinsatser gjor-
des av CG Gottfries, Lars Gustavsson,
Barbro Beck-Fries och Bengt Win-
blad for att sitta demenssjukdomarna
pa agendan béde i debatten och inom
forskningen.
inleddes med Astrid Norberg i frim-
sta ledet. Gruppboenden ctablerades
och utbildningsinsatser initierades. 1
och med Adelreformen fordes ansva-
ret f6r langtidsvarden 6ver till kom-
munerna och begreppet Sirskilda bo-
endeformer (sibo)dék upp. Reformen
ir 4n idag kontroversiell och dess for
och nackdelar diskuteras stindigt.
Nigot “Adelretro” tror jag dock inte
pi. Aven om det finns problem, inte
minst betriffande medicinsk sakerhet,
sd har boendestandarden for dldre i
sibo forbittrats patagligt och det tror
jag inte hade skett om verksamheten
varit kvar inom den traditionella sjuk-
varden.

Omvardnadsforskning

Medvetenheten om demenssjukdo-
marnas paverkan péd den kommunala

verksamheten och sjukvirden sam-
manfoll i tiden med tilltagande eko-
nomiska problem inom den offentliga
verksamheten och stora strukturfor-
indringar har skett. Mest patagligt dr
minskningen i antalet slutenvardplat-
ser inom geriatriken dven efter Adel-
reformen 1992 (tabell 1), men édven
inom den kommunala verksamheten
(hemtjinst och sdrskilda boenden) har
det skett stora forindringar (figur 2).
Samtidigt har antalet personer 80 ar
och idldre 6kat kraftigt.

Aven om vi dven idag i media kan
konfronteras med dramatiska larm-
rapporter om brister i dldre virden i
allminhet och demensvirden i syn-
nerhet, sa dr vard och omsorg om
dementa inte ett bortglémt eller dolt
problemomride 2000-talet.
Likemedelsverket presenterade 2002
rekommendationer om behandling av
kognitiv storning vid Alzheimers sjuk-
dom. Socialdepartementet gav 2003 ut
boken Pa vig mot en god demensvard.
2006 startade forskningskonsortiet
Swedish Brain Power, dir demens-
sjukdomar dr en viktig del. Socialsty-
relsen presenterade 2007 en rapport
om demenssjukdomarnas samhills-
kostnader. SBU har under 2000-talet
drivit ett stort demensprojekt dir den
fullstindiga rapporten i 3 delar publi-

under

Tabell 1. Férindringar i vardplatser i sluten vard 1992 — 2006. Killa: Socialstyrelsen

1992 2002 2006 92-06
Medicin 14106 10449 9747 -31%
Kirurgi 15367 8205 7756 -50%
Geriatrik 7983 2298 2067 -74%
Psykiatri 11846 4875 4291 -64%
Alla 52584 27735 26540 -54%
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Figur 2. Antalet personer med hemtjinst och som bor i sirskilt boende (eller motsvarande) i

relation till antalet personer 80 ar och éldre (Figuren utarbetad av Kristina Larsson, Stiftelsen

Aldrecentrum, Stockholm)

cerades 2008. For narvarande atrbetar
Socialstyrelsen med riktlinjer om de-
mensvird som mojligen kommer att
presenteras 2009. Svensk demenscen-
trum invigdes av HM drottningen Sil-
via och socialminister Maria Larsson
2007. I skrivande stund presenterar
Likemedelsverket rekommendationer
om Behandling och bemdétande vid
Beteendemissiga och Psykiska Sym-
tom vid Demenssjukdom — ”BPSD”.
Farmakologisk behandling av Alzhei-
mers sjukdom star ocksd pd Likeme-
delsférmansnimndens agenda &ver
kommande projekt.

Det forbittrade kunskapsldget och det
faktum att vi for niarvarande ar inne i

en nagot lugnare demografisk situa-
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tion dn under perioden 1970-2000 da
antalet mycket gamla och dementa
Okade kraftigt (figur 3) tyder pd att si-
tuationen borde vara ganska bra.

Men

Efter ar 2020, dar de stora 40 talskul-
larna blir 80 aringar och dldre kom-
mer antalet dementa att 6ka kraftigt
om inte dramatiskt framgangsrika be-
handlingsmetoder kommer till stind.
Vi har siledes ett drygt decennium pa
oss att forbereda oss for detta.

Vard och omsorg om dementa dr en
kostsam verksamhet. De samhilleliga
kostnaderna fér demensvird har be-
riknats till ca 50 miljarder kr dar 2005
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Figur 3. Skattad prevalensutveckling av demenssjukdomar 1970-2050.

(tabell 2). Som synes utgdr de kom-
munala kostnaderna den i sirklass
storsta kostnadsposten. Kostnaderna
for landstingen dr férhallandevis sma.
Med tanke pa den kraftiga dkningen
av antalet dementa som forvintas ef-

ter ar 2020 stdr vi inte bara inf6r stora
utmaningar betriffande vard och om-
sorg om enskilda patienter med de-
menssjukdom utan dven pafrestningar
pa samhillsekonomin.

Tabell 2. Sambhilleliga bruttokostnader f6r demenssjukdom ar 2005. Killa: Wimo-Johansson-

Joénsson, Socialstyrelsen, 2007.

SABO 33.4 miljarder SEK
Hemtjinst dagvard 9.0

Informell vird 4.6

Landsting 2.6

Produktionsforluster 0.4

Totalt (brutto) 50 (352 000/dement)
Totalt (netto) 36 (256 000/dement)
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Emellertid finns 4nd4 ju redan nu sto-
ra uppgifter for sjukvarden i allmin-
het och f6r primirvirden i synnerhet
for att forbdttra kvaliteten i demens-
varden .

Arligen insjuknar i Sverige ca 25 000
personer i nigon form av demens .
Med tanke pd de olika problem som
finns inom de specialiteter som utre-
der misstinkt demens pa specialist-
niva (geriatrik, psykiatri, geropsykia-
tri, neurologi, internmedicin mm) ir
det uppenbart att primirvirden har
och dven fortsdttningsvis kommer att
ha ett mycket stort ansvar dels for att
utreda misstinkt nyinsjuknande i de-
mens och sedan i det fortsatta omhin-
dertagandet av dementa (och stéd till
deras familjer).

En basal demensutredning klarar en
allminldkare. Sjukhistorien hor fort-
farande till de viktigaste diagnostiska
instrumenten! SBUs genomging av
det vetenskapliga underlaget om de-
menssjukdomar visade att en struk-
turerad sjukhistoria dr mycket viktig
och kombinerat med nagot enkelt
kognitivt test (Mini mentaltest duger
bra om det tolkas klokt ), en likarun-
derskning, en basal labuppsittning
och en CT hjirna utgér detta ett till-
forlitligt och ganska billigt forsta steg.
Alla med misstinkt demens kan inte
genomga avancerade neuropsykolo-
giska test, magnetkamera eller PET,
lumbalpunktion etc. Det kridvs en f61-
sta linjens sdllning (och ibland ricker
det med enbart detta) f6r en kostnads-
effektiv demensutredning.

Ibland dyker fragan om screening
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av demens upp. Entusiaster nimner
méjligheterna till tidigt socialt stod,
likemedelsbehandling etc. Som jag
ser det sa dr detta I NULAGET inte
alls ndgon bra idé. Screening kriver
sin egen infrastruktur och ser man till
de allminna kraven pa screening (bra
billig sdker screening metod, mojlig-
het till botande behandling vid tidig
upptickt etc) sa dr det uppenbart att
det idag inte alls finns ndgot skil att
Overviga det. Situationen kan dock
forindras, betraffande
Alzheimers sjukdom. Likemedelsbe-
handlingen idag dr enbart symptoma-
tisk. Dock pagar flera studier i olika
faser av likemedelsutveckling med en
potential att kunna paverka neuron-
skadan och neurondéden vid Alzhei-
mers sjukdom. Eftersom sjukdomen
oftast dr langt gangen i hjirnan nar
symptomen dyker upp (méinga ars
presymptomatisk fas) s dr det sjdlv-
fallet 6nskvirt att behandla sd tidigt
som mojligt OM sidan behandling
finns. demensbegreppet  ir
ocksa i gungning — manga menar att
vi skall dra konsekvenserna av detta
fullt ut och skrota demensbegreppet.
Man har ju Alzheimers sjukdom linge
innan man far Alzheimers demens.
Demensbegreppet  som  paraplybe-
grepp skulle dd dels ersittas av de
olika sjukdomarna (t ex Alzheimers
sjukdom) och dels ett nytt paraply-
begrepp, t ex “kognitiva sjukdomar”.
OM likemedel skulle bli tillgingliga
som kan paverka sjilva neurondéden
sd kan situationen betriffande diag-
nostik férdndras dramatiskt och da
kan det bli aktuellt med utredningar
av mycket lindriga kognitiva symp-

atminstone

Sjilva

tom. Ur ett preventionsperspektiv
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Figur 4. Preventionsstrategier vid demens. MCI = mild cognitive impairment (eller motsvarande

begrepp innan demenskriterier uppfylls.

skulle vi atminstone flytta oss frin
tertidrprevention (ddr vi dr idag) till
sekundirprevention (figur 4).

Detta skulle gora demensutredning-
arna svarare (for att diskriminera mot
“normalt”) och kanske krdva mer av-
ancerade metoder tidigt . Primdrvar-
den maste rimligen 4nd4 spela en stor
roll i ett sadant scenario. Mass-screen-
ing (tex alla 65 ar och dldre) ter sig inte
ens di realistiskt , diremot kanske rik-
tad screening (genetiska analyser kan
dven idag utpeka riskgrupper).

Bristen pa specialister som kan géra
vidgad demensutredning kommer
troligtvis att bestd. Aldersstrukturen
bland landets geriatriker dr skev och
dven om specialiteten dr stark (och
forskningsmissigt virldsledande) pa
universitetsorterna dr situationen ut-
anfor dessa mycket allvarlig. Som en
god vin till mig sa: ”Forst var vi en
klinik, sedan blev vi en sektion och nu
dr vi snarast en sekt!” Nir geriatriken
position som en sjilvstindig speciali-
tet var hotad for ndgra ar sedan fore-
slog jag att geriatrik skulle kunna bli
en grenspecialitet till allmdnmedicin
(och inte enbart grenspecialitet till in-
ternmedicin). Jag fick dd inget st6d f6r
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denna tanke fran vare sig geriatriker
eller allmidnldkare. Nu rdddades geri-
atriken den gingen men fortfarande
ir rekryteringen en stort problem.
Primirvdarden kan ensamt inte klara
av att utreda de 7svara” misstinkta
demenssjukdomarna, vi behéver stod
i att handligga och behandla svir-
bemistrade symptom (dven kallat
BPSD) samt undervisning och hand-
ledning. Vikan i och for sig inte 16sa
geriatrikens identitetsproblem — skall
man vara de dldres allminlikare med
aldrevardcentralen och liknande (det
tycker inte jag) eller spetskompetenta
specialister och forskare (det tycker
jag) men for de dementa och deras an-
horiga liksom for oss allminlikare dr
en geriatrik i kris ingen bra situation.
I och f6r sig finns spetskompetens
inom andra specialiteter ocksd ( det
varierar ju, i Skdane och lings vistkus-
ten har delar av psykiatrin av tradition
en stark position inom specialistvar-
den av dementa) men det dr nog dnda
geriatriken som de flesta allminlikare
ser som demenssjukdomarnas specia-
litet.

Minga dementa bor i sirskilt boende
(sibo). Den medicinska kvaliteten i

sibo har sedan Adelreformen stindigt
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varit under debatt. Likarinsatserna
uttryckt matt som ldkarminuter per
boende och manad, sjukskotersketit-
heten, sjukskoterskebemanningen pa
kvillar-natter, personaltitheten, kom-
petensutveckling etc, har diskuterats
och ses som indikatorer pd bristande
medicinska insatser och risker. An-
vindandet av ogynnsamma likemedel
(t ex neuroleptika) vid demenstillstind
ar vanligt 1 sibo, vilket inte minst i
skrivande stund lett till en debatt ef-
ter en artikelserie i Dagens Nyheter.
Hir finns det dock hjilpmedel som
borjat anvindas i allt storre grad. Li-
kemedelsgenomgangar och datapro-
gramstod for att analysera patienters
likemedelslistor i férhallande till t ex
njurfunktion kan forbittra situatio-
nen avsevirt. Dock, det dr viktigt att
klargbra ansvarstérhillanden. Goda
rad utan ansvar, oavsett om det ir en
apotekare vid en likemedelsgenom-
gang eller ett dataprogram som star
tor det, kan aldrig ta ifran oss det yt-
tersta ansvaret for vira ordinationer.

Det har ocksa nyligen startats ett kva-
litetsregister kring demens (Svedem).
Registret dr under uppbyggnad och
idag de flesta anslutna enheterna spe-
cialister. Antalet primirvirdsenheter
ir fi men det dr 6nskvirt att primdr-
virdens deltagande 6kar.

Primérprevention har man knappast
forknippat med demenssjukdomar.
Mboijligen har det i medvetandet haft
relevans f6r Vaskulira demenser. Det
som dock hor till det mest spinnande
nu inom demensomradet dr tvd fe-
nomen som bigge hér hemma inom
det primirpreventiva omradet. Bigge
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dessa fenomen bygger i huvudsak pa
data fran longitudinella populations-
studier och viss forsiktighet i tolk-
ningarna rekommenderas dirfér. H6-
nan eller dgget ?

Det ena fenomenet handlar om livs-
stilsfaktorer. Fysisk motion, intel-
lektuell aktivitet, sociala nitverk,
utbildning etc tycks ha ett samband
med férekomst av demenssjukdomar.
Det andra fenomet handlar mer om
etablerade och kidnda riskfaktorer
tor hjirtkirlsjukdom (hogt blidtryck,
héga blodfetter, diabetes etc) dr i po-
pulationsstudier inte bara riskfaktorer
tor hjart kirlsjukdom och vaskulir
demens utan dven f6r Alzheimers
sjukdom. Om bigge dessa fenomen
star sig (jag ar skeptisk utifrin hénan
eller dgget perspektivet atminstone
till livsstilsfenomenet) Gppnar sig ju
primirpreventiva méjligheter dir pri-
mirvardens roll verkligen blir aktu-
ell!

Annars, innan primir och sekun-
dirprevention blir aktuellt, sd har pri-
mirvarden dndd en mycket vikt stor
roll inom demensviarden. Vi kdnner
patienten och hela familjen sedan forr,
dvs innan demensfragestillningen dy-
ker upp . Vi har nirhet till patienten,
familjer och kommunala verksamhe-
ter. Vi kan félja och finnas till hands
under hela férloppet. Primarvarden dr
alltsd inte en andrahandslésning pga
brist pa specialister utan vi utgdr det
sjdlvklara och positiva forsta linjens
alternativ.
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