Dements,
forhallningssatt och
kompetensutveckling

Referat fran Stiftelsen Solstickans symposium den 21 november 2017 pa
Svenska Lakaresallskapet i Stockholm

Text: Anna Fredriksson och Maria Korpskog



INNEHALL

Inledningsanforande ... 2

Eva Frunk Lind, ordférande, Stiftelsen Solstickan

Tillsammans skapar vi boenden och arbetsplatser att [angta till ........c.cococueeeeurinieerincceinccinicereceeiececnnne 4

Jane Lindell Ljunggren, initiativtagare och verksamhetschef, Hattstugan

Leva med demens — medborgarskap och samarbete...........c.ccecueuveiurinecinincninencinincccceceecseeeseseeecnens 8

Lars-Christer Hydén, professor, Institutionen fér samhalls- och véalfardsstudier, Linkdpings universitet

Utdelning av 2017 ars pOStAOC-DIATAZ .....c.cccuureuerrireeriiereireciieneieieseaeeeseseeseseseaesessesessssesesssessssescssssesesens 10
Strukturerat omhandertagande av skora dldre i svensk akutsjukvard ........ccececeeeveceeieccnencnincceeincncnnn. 11

Jeanette Eckerblad, universitetsadjunkt, Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle
(NVS), Karolinska institutet

Utdelning av 2017 Ars SOISHICKEPTIS.....vocueurecrririirrireieiiereiricrsieaetstesesstesessesesesesesstsesessssesessssesesssassesscsessns 10
Pa vig mot ett mer demensvanligt SAMAELLE...........cceuiiiiiiiiiiiiiiiiccc e 14

Wilhelmina Hoffman, rektor vid Stiftelsen Silviahemmet och direktor vid Svenskt Demenscentrum

Hur kan man férebygga och behandla Alzheimer? Senaste forskningsronen ...........ceecevececuvieccuennccaes 17

Miia Kivipelto, professor, Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhalle (NVS), Karolinska
institutet

oY s 1<) U [ o7 1 SO 22



Inledningsanforande

Eva Frunk Lind, ordférande i Stiftelsen Solstickan

Ordférande i Stiftelsen Solstickan, Eva Frunk Lind inledde med att halsa alla hjértligt vilkomna och

viande sig darvid sarskilt till stiftelsens hedersordforande, prinsessan Christina Fru Magnuson.

Eva Frunk Lind har varit ordférande for stiftelsen sedan ett ar tillbaka. Hon har ett forflutet som
forvaltningschef inom Stockholms Lans Landsting och Stockholms stad med ansvar f6r bland annat

omsorger och sjukvérd, dldrevard och personalfragor. Hon fortsatte:

”Stiftelsen Solstickan bestar av tre fonder, Mattias Hallgrens minne, Stora Kopparberg och Franca och

Massimo Rossis fond.

Styrelsen mots regelbundet och har en kanslichef, Maria Clementsson, som ocksa ar kassaforvaltare.

Maria tar ocksd hand om en hel del av arrangemangen under dagen.

Stiftelsen Solstickan har funnits i 81 ar. Allt borjade ar 1936 med Mattias Hallgren, déa direktor i
Svenska Tandsticksaktiebolaget. Det var han som bestimde att en liten summa fran varje sald
tandsticksask skulle stod ges till behovande barn och gamla. Idag fér stiftelsen 8 ore per solsticksask

och 5 ore per tindare som Swedish Match siljer i Sverige.

Prinsessan Sibylla var till en borjan hedersordférande for stiftelsen och eftertraddes senare av sin

dotter.

Fran borjan gillde det att fylla ut direkta brister i samhallets hjalpverksamhet. En stor del av medlen
gick da till barnkoloniverksamhet for stadsbarn. Dessa beh6vde komma ut till sol och bad. Men nér
vilfirden byggdes ut blev stiftelsens verksamhet mer av ett komplement till samhallets socialvard.

Redan tidigt inriktade man sig pé stod till barn med olika former av handikapp.

Under senare ar delas bade forskningsanslag och projektmedel ut. Vartannat ar till barnverksamhet
och vartannat ar till verksamhet for dldre. 2016 och 2017 har dldre varit i fokus. Ansokningarna

bedoms av en sdrskild grupp av erfarna forskare och av styrelsen for Stiftelsen Solstickan.
Stiftelsen har under aren delat ut mer 4n 100 miljoner kronor.

Solstickepriset delas ut for att hedra en person som har gjort en personlig insats utover det vanliga —
och helst inom ramen for sitt vanliga yrkesarbete — inom de omraden som avses med

andamalsbestamningen i stiftelsens stadgar.

Virt program for dagens symposium handlar om demens, férhallningsétt och kompetensutveckling.
Dagens foredragshallare belyser dessa fragor ur olika perspektiv. Och vi har ocksa en diskussion i

slutet av dagen dar alla kan deltaga. Vi skall ocksé dela ut Solstickepriset ar 2017.



Demens ér Sveriges fjarde storsta folksjukdom. Den ér vanligast hos dldre men forekommer dven hos
yngre. Demens ér ett samlingsnamn for nistan 100 olika sjukdomstillstand dér minnet och

tankeférmagan patagligt har forsamrats.

Med den aldersutveckling vi har i Europa med allt fler dldre s har vi en livaktig diskussion om hur

samhallet skall organisera demensvirden men ockséd om hur vi underlittar for dementa i vardagen.

Socialstyrelsen har nyligen lagt fram forslag om en nationell demensstrategi. Den anger vilka insatser

som bor prioriteras fram till ar 2022. Hér négra av forslagen:

o Utveckla lokala demensteam.

o Satsa pa forskning inom demensomradet.

o Infor grundliggande demensutbildning for personal inom hemtjansten.

o Utveckla dagverksamheter.

« Satsa pé stodinsatser som utbildning, handledning, anhoérigtriffar och avlosningsmajligheter.

« Satsa pa demensvanlig service i dagligvaruhandel, apotek, banker och kollektivtrafik.

Virt symposium tar upp manga av dessa tradar och jag hoppas att vi far mer av kunskap om detta

viktiga omrade.

Jag tycker att det dr lite hoppfullt att incidensen for att insjukna i demens har stannat av. Flera studier

har visat detta, och det tros bero pa livsstilsfaktorer. Sa ett hdlsosamt liv dr av godo @ven har.

Vi har sérskilt betonat att det behovs ett gott ledarskap i demensvarden. Vi tror att det dr avgorande
for kvaliteten bland annat i demensboendena. Forra arets pristagare som enligt ses ér forsta talare har

idag, personifierar detta.

Idag deltar stiftelsens vice ordforande PA Rydelius samt Eva Jeppson Grassman och presenterar vara

foredragshallare.

Diérmed hélsar styrelsen for solstickan, vice ordforande PA Rydelius och jag sjilv, er alla vilkomna till

detta symposium som jag nu forklarar 6ppnat.”



Tillsammans skapar vi boenden och arbetsplatser att ldngta till

Jane Lindgren Ljunggren, initiativtagare till och verksamhetschef for Hattstugan, ett boende for

personer med demenssjukdomar, samt 2016 ars Solstickepristagare

Vi tackar s& mycket for priset. Pengarna ska ga till olika &ndamal for att forbattra var demensvard,
bland annat till yngre med demenssjukdom och till den lokala anhérigféreningen, och

Demensforbundet. En del har ocksa anvénts pa Hattstugan.

Jag har hallit pa i 23 ar nu och jag vill berétta om nér vi bjod in alla verksamheter till nostalgi-dans
och basar nyligen. Vi hade haft en fantastisk eftermiddag. Nér vi var fardiga vid fyratiden borjade det
redan skymma och da var det en man fran Visby, som ligger fem mil bort, som sa nér han var pa vig
hem: ”jag tror det borjar ljusna”. Da hade han varit ivdg hela natten och dansat. Det ér vil underbart

eller hur?

Det ér viktigt att vi lyssna pa demenssjuka och deras anhoriga. Jag som jobbar pa ett boende f6ljer
personerna hos oss i ganska méanga ar. Det ér s otroligt viktigt att var och en féar behalla sin
personlighet och sina intressen, bibehalla sina roller och funktioner som de haft tidigare i livet. Har
man varit vardinna, har man tyckt om sang med mera, da uppmuntrar vi att man far behalla det sa
langt det bara gar. Sin livshistoria, den livsryggsdck man har med sig in i sin demenssjukdom, det ér sa

otroligt viktigt att vi som &r ndra hjélper till sa att man far hjélp att berétta sin historia.

Man maste fa trost nar man behover det och hjalp och uppmuntran. Vi maste visa att vi dr genuint
intresserade av att ta emot de fantastiska berittelser, och de fortroenden som vi far. En dag minns
man inte den egna historien lingre i sin demenssjukdom. Men om vi har tagit in dessa historier i vara
hjértan, och kanske kan aterberitta semesterresan, eller om det dédr barnet man fick, eller nar man
sjalv var barn, dé dr det att kunna ge tillbaka for att stirka mottagarens sjdlvkinsla och identitet. Det

ar sa otroligt viktigt.

Och de hir historierna. Att man uppmuntrar till séllskap och att man dnnu har nagot att bidra med.
Sa att man ett antal ganger om dagen fér vila fran sin sjukdom. Det finns sé otroligt mycket som
fungerar bakom sjukdomen, och det ér s fint om vi ar dér och tar hjélp av de har berittelserna. Och

ocksa tar hjilp av anhoriga.

I var verksamhet har vi endast lite férskrivning av orosmediciner och i princip noll forskrivning av
somnmediciner. Vi liter personerna vara delaktiga i livet, for det ar deras sista hem, de betalar ocksa

for kok och vardagsrum, eller vad man vill kalla det, det ér inte vart stille, det ar deras stille.

Da ska ocksa vi som arbetar ha bra utbildning, en bra arbetsgivare, majlighet till reflekterande, team
som jobbar sig ssmman, med tydliga mal och arbetsbeskrivningar. Den utvecklingen blir i samklang

med de dldres behov att ta vara pa de resurser man har kvar sa langt det bara gar.

Nu vill jag visa den hidr bilden med en cykel som personal och en dldre kan anvénda tillsammans for

att komma ut i naturen. Vi anvinder mycket rorelse av olika slag for de boende. Istéllet for att fa en



orostablett dr det bittre att fa séllskap att ga ut och ga eller cykla. Vi har historierna med oss, vad kan

vi prata om, vart dr de hir personerna pa vag?

Det ar viktigt att fa rora sig mycket. I rorelsen far vi ocksa tag i sa otroligt mycket historier. Det hér

med att cykla, vilka historier vi far under de turerna!

Att man har 6ppna dorrar och far komma ut i friska luften. D far man sa mycket béttre somn och

dygnsrytm.

Vi hade tva Stockholmsdamer boende hos oss, de hade barnen pa Gotland, vi pratade mycket om
Stockholm och ldste litteratur men vi hade inte fatt s mycket minnen fran dem. Helt plotsligt nar de
satt pa cyklarna - det var tva traningscyklar for man ska aldrig gora ndgot ensam - - var det
gatunamn som ploppade upp. En av damerna hade bott pa sdder och en pa Kungsholmen, s& det var
namn som Alstromergatan och Gotlandsgatan. Men de var inte 6verens, de blev lite osams. Den ena
var lite starkare, hon pockade pa var uppmarksamhet och sa ”lyssna inte pa henne for hon ljuger.” De
cyklade 80 mil per person pé cyklarna. Vi hade aldrig kunnat ge dem sa mycket motion for den ena

hade valdigt svart att ga, sa det gjorde otrolig skillnad.

En annan person, en man, hade cyklat 27 Vitternrundor, han cyklade méanga fler pa véara

traningscyklar och sin egen cykel ute i naturen s linge det gick bra.

Det ar viktigt att skapa bade arbetsplatser och boenden att lingta till, sa att man far vara den man ar

livet ut. Att vi som finns runtomkring ar lanken till datid och nutid.

Vi forsoker anpassa verksamheten efter de dldres alder, vi tar dem till gronsaksodlare och snickerier

och till en chokladfabrik i narheten.

Det ar hérligt att fa vara en i samhallet, vi handlar hos var lokala ICA-affdr, sa man far vara som vilken
kund som helst, det syns ju inte utanpa att man har en demenssjukdom. I affiren kan det fungera som
hand i handske att plocka upp varorna péa bandet och i kassen. Hemma kan man ha problem men da

ar man som en fullvirdig medborgare.

Jag tankte visa er den hir baddriakten, stickad i slutet av 30-talet av en av de boende som var 90 ér.
Systerdottern hittade den inlindad i silkespapper i en lada. Och vi som ér sa nyfikna, ni kan inte ana
hur mycket historier vi fick av den hdr 92-driga damen. Hon hade badat i den en gang - det tog san tid
for den att torka - men hon har anvant den som soldrikt. Vilken tur, sa vi att du inte anviant den som

baddrikt i saltvattnet for da hade vi aldrig fétt sett den!

Vi fick hora om forsta gangen hon kom hemifran och fick arbete i Farosund, langst upp pa 6nien
affar. Hon kom fran sddra Gotland och fick ta tdget och bussen och cykeln. Hon bodde inackorderad i
ett rum och det var déligt med mathallningen. Hon berittade om sin arbetskamrat Ulla-Britt, som var
en kick tjej, Sondagsstek och sas och potatis fick hon hos Ulla-Britt. Och sa sa hon: hos Ulla-Britt dar
var det drag!



Hemma hos henne hade man inte fatt spela kort, for ddr gick man i kyrkan, det var inte alltid sa roligt.
Nu kom hon till en helt annan virld och fick se att de ocksa var bra ménniskor, fast de spelade kort
och dragspel, Det ena leder till det andra. En ny vérld som 6ppnade sig for henne, och for oss som

lyssnade!

Varje historia skriver vi ner, levnadsberittelser dr sa otroligt viktiga. Vi skriver dem som l6pande text

och bifogar dessa de levnadsberittelser som oftast nérstaende skrivit.
Sa de som bor hos oss, har tjocka levnadsberattelser.

Vi kan anvinda dem och forsta. Nu dr Elsa hér i sitt liv och forsoker bearbeta nat i sitt minne. Da kan
vi hjdlpa till och dra i trddarna. Aven nattetid fir personalen historierna. Och det hir pratar jag

mycket om: hur viktigt det dr att vi ser personerna bakom sjukdomarna.

Ofta dr de multisjuka. Det blir sa otroligt mycket slumrande om inte vi ger energi och visar att det ér
virt att stiga upp till den hir dagen. Det finns personer som fragar efter mig och vill att jag ska sitta
vid frukostbordet. Eftersom man har de hir sjukdomarna méste vi som finns nara ge massor med

energi.

Det finns sa otroligt mycket som man kan gora tillsammans, det gor inget om man bara skalar ett tag

med édppelskalaren, dd har man dnda gjort nagot tillsammans med nagon annan.

Ja, den gamla 92-driga damen med baddrikten da. Jo, hon och Ulla-Britt blev valdigt goda kompisar.
Det fanns killar ocksa i den hir affiren, en kille som hette Ingvar, som hon pratade mycket om. Och
da sa systerdottern, undrar om det var en forsta forilskelse. Det fick vi aldrig reda p4, i alla fall var han

en springschas, man han kom upp sig pa slutet, berittade hon. Och det var viktigt.

Hon och Ulla-Britt blev bjudna att aka motorcykel till Visby, det var fem mil dit pa grusvégar, och det
maste ju ha varit hur héftigt som helst. Och sen hem. Och i Visby gick man pa bio. Vi férsokte fa reda
pé vilken film det var, vi tittade lite pa vad som var pé tapeten da, i borjan pa 40-talet, men det fick vi

ingen kldm péa och hon kom inte pa det. Men hon sa sa hér: "Det blev forsta pussen. Det blev inte min

»

man.

Dé kunde vi inte lata bi att siga: ’Man maste ju prova nagra pussar innan man bestimmer sig”. Det

skulle man haft pa film s& som hon satt i sin soffa och skrattade di. Det var underbart att se.

Hennes man hade varit guldgrivare i USA, nar han kom tillbaka hittade han sin fru. Han hade foretag
och tyckte hon var lite snal mot sig sjilv. Han kopte handskar och hatt till henne, eller en drikt nar
han var i Visby. Hon sydde mycket sjdlv och var otroligt konstnérlig. D4 sa vi att vi var avundsjuka pa

en sadan man och hon var sé stolt och kom ihag honom med glidje.

Hon tog anstillning i en jarnaffar pa sodra Gotland. Det var 100-kilos sickar som skulle upp i affiren
och det var bara tjejer dir. Da tinkte jag att det d&r Alzheimers som stéller till det hir. Det kan ju inte

vara mojligt att det bara ar tjejer som jobbar i en affir med sa tunga varor. Dé sa hon direkt att



killarna var inkallade i beredskap. Sa det blev mycket prat om beredskapstiden och kriget. Militdrerna
hade hjalp till ibland nér det kom varor.

Vid ett tillfalle halkade hon ndr hon skulle bara ner en san dér tung 100-kilos sick fran 6vervaningen i
magasinet. Hon ramlade och fick 100-kilossacken 6ver sig och blev forstord for tid och evighet i
ryggen. Hon hamnade pa ett sjukhus i Stockholm ett ar med korsett, det var vildigt svart. Hade det
varit idag hade hon blivit opererad. Pa sjukhuset var hon ledsen att hennes foraldrar inte kunde hélsa
pé henne, for de hade mycket djur. Faster Ester i Stockholm kom med bananer, hon hade aldrig
smakat bananer tidigare, for under kriget gick det inte att fa tag pa bananer pa Gotland. Men i
Stockholm gick det att fa tag pa allt. Hon fick komma pa permission hos faster Ester och det blev sa
otroligt viktigt.

Ryggen blev aldrig bra, den var krokig. Nar man ser hennes livsgirning da kan man inte forsta hur
hon klarat allt med en sa skadad rygg. Sa da sa hon att, ”ja, baddrékten blev for lang dér framme”.

Hon fick sy ett veck sa hon skulle kunna fortsitta sola i den.
Det finns sa mycket historier.

Man har svart att fa fatt i energi som demenssjuk, men med méanniskor runt omkring, med genuint
intresse och hjérta, da kan vi locka fram den. Varje ménniska ar vard att fa berétta sin historia. Man
far hjdlp i stunder nér det dr svért att bearbeta. Alla har svara stunder. Man kan ge hjdlp om man har

det forhallningssittet.

De hir personerna kan vara sa otroligt kloka i sin demenssjukdom, nér de far hjilp att bearbeta sina

tankar. Vi jobbar mycket med validationssystem, det gor otrolig skillnad pa dagen.
Vi ska ge energi, och man ska fa vara delaktig i allt som forsiggar.

Det de har gjort i hela sitt liv, det ska de fa fortsdtta gora, det dr det som &r véardigt. Det blir mycket

lugnare, en helt annan stimning. Musik och beroring ar ocksa valdigt viktigt.

Att var och en far bli sedd som sig sjdlv. Att vi tar alla tillfillen att fa de har historierna. Anhoriga blir
ocksa valdigt, valdigt glada for det hdr arbetssittet. Nar man bryr sig om levnadsberattelserna. De
fantastiska dldre finns ju mitt ibland oss och behover all respekt for sin person och sin livsgérning

livet ut.

Dirfor ér det dr viktigt att vi har trygga boenden.



Leva med demens - medborgarskap och samarbete

Lars-Christer Hydén, professor, Institutionen for samhills- och vilfirdsstudier, Linkopings

universitet

Socialstyrelsen har tagit fram en skrift "En nationell strategi for demenssjukdom. Underlag och

forslag till plan for prioriterade insatser till ar 2022”.

Det finns mycket bra i den utredning som ligger bakom skriften menar Lars-Christer Hydén, som ar
verksam vid Centrum f6r demensforskning (CEDER) Linkopings universitet. Men han menar att
utredningen i forsta hand har sin utgangspunkt i vard och omsorg. Synen pa personer med demens ér
att de dr patienter eller omsorgsmottagare. Framst ér det statens, landstingets och kommunens
perspektiv som ér vigledande och fokus ligger pa initial diagnosticering och behov av vard och

omsorg i senare faser av sjukdomen.
Vad som helt eller delvis saknas ar:

o ett perspektiv som utgér fran ett liv med demenssjukdom;
o hur personer med demens kan gora sin rost hord;
o hur det civila samhillet och andra medborgare skall kunna engageras;

hur ett demensvinligt samhalle kan se ut.

I detta avseende skiljer sig den svenska utredningen fran demenspolitiken i vara 6vriga nordiska
grannldnder, och i UK och USA.

Vi vet att antalet personer som lever med en demensdiagnos 6kar och att manga kommer att leva med

en diagnos under manga ar.

Vi vet att 2/3 av alla med en demensdiagnos bor i hemmiljo och att hilften av alla som bor i hemmilj6

inte har nagra insatser alls fran dldreomsorgen.
Vi vet att inget genombrott f6r farmakologisk behandling av demenssjukdomar &r ndra forestaende.

Dirfor behover vi tinka om vad géller demenssjukdomar och framfor allt fokusera pa hur méanniskor
med demens kan leva ett bra liv under manga ar, foretriadesvis i hemmiljo — med stod av

familjemedlemmar och/eller med annat stod.
Tre omraden dr da speciellt angeldgna:
(1) Forestdllningar och stigma

Det finns olika forestéillningar och forvantningar om éldrande och demens. Det kan bland annat kan
hidnga samman med att vi lever i ett mangkulturellt samhiélle. Detta paverkar personer med demens
och deras anhoriga. Om omgivningen bér pa negativa forestallningar leder det till stigma och

paverkar bemotandet (ageism och dementism).



(2) Medborgarskap & sjilvorganisering

Personen med demens har ritt att bli tilltalad som medborgare. Hen har en egen rost vilken kan

starkas av sjilvhjalpsgrupper och egen organisering.

Samhillsplanering maste ta hinsyn till detta och den fysiska och sociala miljon maste stréva efter att

skapa okad social integration.
(3) Utbildning och socialt stéd i vardagen

Det behovs "Patientskolor”, utbildningar for personer som lever med demenssjukdom och anhériga.
Viktigt dr ocksa att kommunen erbjuder daglig verksamhet. Och att man far hjalp av Informations-

och kommunikationsteknologi (IKT).

Till sist behover vi ocksa forandra vért sprakbruk, man har inte demens man lever med en

demenssjukdom.



Utdelning av 2017 ars postdoc-bidrag
Per-Anders Rydelius, vice ordférande, Stiftelsen Solstickan

I fjol hade jag gladjen att ringa och berétta vem som blev Solstickepristagare och det & som nér man
ringer fran Lotto och nagon har vunnit miljonvinsten.

For véldigt 1ange sedan inforde Solstickan stipendier och postdochidrag. N&r en ung forskare har
disputerat da borjar kampen att fortsatta utveckla sina tankar. Postdoc-bidraget ger chansen att under
ett ar, och med tur aven ett ars forlangning, forska pa heltid, vid ett annat universitet an det man
disputerade vid.

Till var stora gladje fick vi i ar ett antal valdigt kvalificerade ansokningar, och vi kunde hitta en riktig
toppkandidat. Jeanette Eckerblad, universitetsadjunkt vid Institutionen fér neurobiologi,
vardvetenskap och samhélle (NVS), vid Karolinska institutet har fatt postdocbidraget for: Strukturerat
omhandertagande av skora éldre i svensk akutsjukvard

Utdelning av 2017 ars Solstickepris
Eva Frunk Lind, ordforande, Stiftelsen Solstickan

Sa har vi kommit till det spannande 6gonblick da vi ska avsloja vem som ar 2017 ar
solstickepristagare! Det &r en stor ara for mig att presentera Wilhelmina Hoffman, far jag be henne
komma fram! Du &r besjalad av ditt arbete inom varden som geriatriker specialiserad pa
demenssjukdomar, dverlakare, rektor och chef pa stiftelsen Silviahemmet och direktor pa Svenskt
Demenscentrum.

Motiveringen lyder sa har: 2017 drs Solstickepris gar till Wilhelmina Hoffman for att hon med besjilat
arbete med vird och omsorg om dldre mdnniskor, i synnerhet dldre demenssjuka, savil som med starkt

engagemang inom kompetensutveckling gor en betydelsefull skillnad for savil personal som de dldre.
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Strukturerat omhidndertagande av skora dldre i svensk akutsjukvard

Jeanette Eckerblad, universitetsadjunkt, Institutionen fér neurobiologi, virdvetenskap och
samhille (NVS), Karolinska institutet

Forst vill jag tacka for inbjudan och tacka stiftelsen for det jattefina priset. Sanningen &r att vi &r fler
och fler som blir dldre, det kan man forsta av befolkningspyramiden, som mer ser ut som en muffins i
dag. Faktum &r att vi i Sverige &r ett av de lander i varlden som har flest personer 6ver 80 ar.

Men det &r inte likhetstecken mellan att vara gammal och sjuk. Aven om man drar pa sig fler kroniska
sjukdomar, kan man vara behandlad och ma ganska val.

Dagens vard ar dock daligt anpassad till de skora aldre. Varden har rapporterats vara fragmenterad och
med dalig kommunikation mellan olika vardgivare, bade inom landstinget och mellan kommuner och
landsting. Det ger risker for forsamring av funktion och 6kat vardbehov. Enligt WHO kommer
organisationen av halso- och sjukvard for aldre att bli ett av detta arhundradets storsta utmaningar.

Man maste fa hjalp och stod nar det trasslar till sig. 50 procent som &r éver 65 ar har multisjuklighet
med tva eller flera kroniska sjukdomar. Mer &n 70 procent av dem som ar éver 80 ar har det.

Det har kraver mycket av samhallet och hélso- och sjukvarden. Samordnade insatser behover starkas.

For att méta personer med komplexa sjukdomar, som ar forvirrade av alla kontakter i vart
sjukvardssystem och behdver en dirigent, startade vi en forsoksverksamhet — ett geriatriskt team, som
kunde dka hem till patienterna i Norrkoping. Aldremottagningen drevs som ett forskningsprojekt och
vi satsade stort fran borjan. | projektet hade vi 378 personer anslutna. Alla var 75 eller dldre och alla
bodde hemma, nér vi startade. Alla hade tre eller fler sjukhusvistelser under foregaende ar och tre,
eller fler diagnoser i sin sjukjournal. Vi samlade in data vid tre tillfallen.

Jag doktorerade 2015 vid Linkdpings universitet med avhandlingen:
”Dirigenter finns” — en forsoksverksamhet med ett mobilt geriatriskt team.

»Ar aldremottagning for dldre personer med multisjukdom béttre och billigare an vanlig vard?- en
randomiserad studie med fokus pa hilsa, trygghet och ekonomi.”

Aldremottagningen var organiserad enligt CGA "Comprehensive Geriatric Assessment” vilket
Oversitts till svenska som “Strukturerat omhédndertagande av dldre”. CGA kan definieras som “en
multidimensionell interdisciplinar diagnostisk process med fokus pa att bedoma en skor aldre persons
medicinska, psykologiska och funktionella kapacitet for att utarbeta en koordinerad och integrerad
plan for behandling och langtidsuppféljning”.

Det ar viktigt att olika professioner hjalps at och gér bedémningar av de aldre. Att man ser hela
méanniskan och inte bara det patienten soker for just nu.

Teamet sag ut sa har:

« Bistandshandlaggare
o Lakare

o Arbetsterapeut

« Fysioterapeut
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o Sjukskaterska

Vi hade minst tvd teammoten i veckan, dven andra kunde anslutas och vi kunde ta hjilp av:

o Tandlakare

o  Kurator

« Neuropsykolog
o Logoped

o Dietist

« Farmaceut

Bedomning som gors enligt Comprehensive Geriatric Assessment, for att fd en plan som tas fram

tillsammans med den aldre:

« Medicinsk bedémning

« Funktionsheddmning

« Psykologisk bedémning
« Social beddmning

« Omgivningsbedémning

Resultat av studien:

382 personer som fick vard ingick i studien, halften i interventionsgruppen och hélften i
kontrollgruppen.

Aldre som fick vird fran Aldremottagningen;

« Hade farre varddagar pa sjukhus.
« Var tryggare med sin sjukvard.
« Hade béttre dverlevnad an i kontrollgruppen (Det kunde vi se efter tre ar).

Hilsoekonomi (Har finns inga signifikanta skillnader men vérden var nio procent dyrare i
interventionsgruppen):

Vad ar det som kostar? Patienterna var billigare for landstinget och hade nagot fler
oppenvardskontakter. Det som kostade var mer hjélp i hemmet, Man hade gjort en grundlig
genomgang, framfor allt fick de hjalp i matsituationer. Det blev dyrare pa kort sikt, men skillnaden var
inte signifikant.

Symptombdrdan var hog och ihallande 6ver tid hos gruppen — 8,5 symptom per person.

Men man behover inte ma daligt for att man har diagnoser. Nagon hade 27 symptom samtidigt, men
en del hade inga symptom. Det som besvérade mest var smérta. 70 procent hade haft smarta under de
senaste 7 dagarna. Det var bara 20 personer som inte uppgav smarta vid nagot tillfalle.

Parallellt pagick en utredning dar SBU hade tillsatt en expertgrupp som skulle titta pa CGA inom
akutvard.

Strukturerat omhindertagande av édldre, CGA, inkluderande vard pa geriatrisk enhet ger:

12



o Okad dverlevnad
o Okad chans att skrivas ut till hemmet
« mindre risk att férsamras i funktion (inklusive kognitiv funktion)

Det hér tyder pa att det ar kostnadseffektivt for sjukvarden.

Syftet med studien ar att utvardera om vard enligt Comprehensive geriatric assessment (CGA) leder

till battre funktionsférmaga och hélsorelaterad livskvalitet for skora aldre patienter jamfort med
ordinarie sjukhusvard.

Det saknas svenska studier. Darav denna: "Strukturerat omhdndertagande av skora dldre i svensk
akutsjukvard — en randomiserad kontrollerad studie”

Studien fokuserar pa de skora aldre.

Frailty — skorhet, ar ett biologiskt tillstand med minskad reservkapacitet och motstandskraft mot
stressorer, pa grund av nedgang i multipla fysiologiska system. Det ger en 6kande sarbarhet for daliga
utfall.

Skorhet har stark koppling till:

« Aktivitetshegransningar.
« Multipla sjukdomar.
« Skora dldre &r en riskgrupp med hog vardkonsumtion.

Manga multisjuka mar véldigt bra. Vi vill titta pa de som mar samst, och har de storsta behoven med
aktivitetsbegransningar och hog vardkonsumtion.

Genomforandet kommer att ga till sa att vi gor screening for skorhet pa akuten. Patienterna
randomiseras till intervention eller kontroll. Intervention &r geriatrisk vardavdelning eller CGA.

Vi kommer att folja upp:

« Medicinsk bedémning.

« Funktionsbedémning: aktiviteter, gang, balans, syn och horsel.
« Psykologisk bedémning: kognition, depression.

« Socialt ndtverk: std, finansiellt informellt formellt.

« Omgivning: sékerhet, transporter.

Vi har en struktur, vi jobbar i steg. Fas 1 och fas 2 ar pa gang, 2018 ar Goteborg projektledare.
Nyhetsvirde

Det finns tidigare data som talar for detta arbetssétt, men ingen farsk randomiserad kontrollerad
multicenterstudie. Vi vet inte hur det ser ut i Sverige.

Darfor kan var studie fa stor paverkan pa sjukvarden.

Att bedriva vard enligt CGA innebér att man organisatoriskt maste lamna den organspecifika
indelningen och for denna patientgrupp tvingas se till helhet och hela manniskan.

Pa sikt kan detta bli en kostnadsbesparing som gynnar saval slutenvard som éppenvard.
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Pa vag mot ett mer demensvanligt samhille

Wilhelmina Hoffman, rektor vid Stiftelsen Silviahemmet och direktor vid Svenskt

Demenscentrum

Jag ar sa oerhort tacksam for priset. Nu ska jag prata vidare om ett demensvanligt samhalle och har fatt
en sadan push i att fortsatta med vart arbete.

Kéra ahorare, det ar en stor dra att fa vara har. Jag har suttit har manga ganger och till och med gift
mig hér och firat femtiodrsdag. Tank att fa motta utmarkelsen efter Jane Lindgren Ljunggren. Det jag
tankte tala om handlar om samarbete och teamarbete. Man Klarar inte det hér sjélv, vi maste vara ett
team. Jag tanker visa hur vi praktiken bade fran Silviahemmet och demenscentrum, jobbar med de har
fragorna. Hur kan vi stodja och hjalpa personer med demenssjukdom

Vad betyder demens? Jo, att jag vill var dlskad och trygg. Att jag vill leva mitt liv hel vagen.
Jag behover din kunskap din forstaelse och din hjalp oavsett vart sjukdomen for mig.

Ett demensvanligt samhille, vad betyder det?

Trots alla utbildningar vi genomforde, s tog det lang tid for oss att forsta att vi missat personen som
har demenssjukdom. Jag som demenssjuk kan fa saklig information fran proffsen, det vill saga andra
personer med demenssjukdom, de kan beskriva hur de har hanterat sina liv efter att de fatt diagnosen.

Via svenskt demenscentrum har vi publicerat handbdcker med ratt kunskap och ratt information till
olika professioner. Det &r sa viktigt att jag mots av professionella personer oavsett var jag ar i
samhallet, om jag ar pa dagverksamheten, om jag méter hemtjansten eller kanske en
bistandshandlaggare.

Silviahemmet har genom hennes Majestét drottningen tillskapat akademiska spjutspetutbildningar. |
samarbete med Sophiahemmets Hgskola har 800 Silviasystrar och Silviasjukskoterskor utbildats och,
i samarbete med Karolinska institutet, 19 Silvialdkare och 10 Silviaarbetsterapeuter och
Silviafysioterapeuter.

| januari, om allt gar vagen, sa kommer den forsta utbildningen demens for bistandshandlaggare.

Alla behéver kunskapen, och kan de inte ga Silviahemmets utbildning, kan de ga den avgiftsfria
webbutbildningen via svenskt demenscentrum, som riktar sig till anhoriga, bistdndshandléggare,
personal inom hemtjanst, primarvard, slutenvard och i sarskilt boende.

I slutet pa okt 2017 hade 175 760 personer gatt utbildningen och fatt diplom. Det &r oerhort manga
personer och det ar sa roligt!

23 % av de som vardas for demens har en annan spraklig bakgrund. Hur krankande ar det inte for alla
om man inte forstar varandra? Det maste bli lattare att kunna méta personer med individanpassat
sprakstdd, liksom det borde vara en sjélvklarhet att ocksa familjen far kunskap och stod pa ett sprak
som man forstar.

Trots att sjukligheten hos anhdriga till dementa ar hogre an hos andra, sa ges inget anpassat stod.
Manga anhdriga bryr sig inte om sina egna krampor. Men de tanker: Hur ska jag gora for att sjalv inte
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bli patient? Nar jag inte langre kan hitta orden hur kan jag da fa hjalp nér jag inte kdnner igen mig nar
jag inte hittar dit jag ska.

Kunskap maste finnas overallt

Vi har tagit fram appar om hur man handskas med de svara situationer som uppstar. Vilka lagrum som
handlar om tvangsbegransande atgarder.

Det ar ocksa viktigt att den som &r ung orkar vara anhorig.

Ungefar 10 000 som fatt demensdiagnos ar under 65 ars alder. Manga av dem har barn. Nu finns det
fantastiska anhoriglager for ungdomar. Jag besckte ett anhoriglager for tonaringar med en demenssjuk
foralder. Det var som en smocka att hora en av dem beratta att nar pappa blev sjuk sa fick mamma stod
och hjdlp, medan han inte fick nagot. ”Jag ar sa orolig for mamma och for min lillasyster, som inte
orkar vara hemma langre”, berattade han.

Vi jobbar med att ta fram lattlast information pa 13 olika sprak med enkel information om bland annat
demens och bilkérning.

Vi har ocksa gratis informationsmaterial om att aldras med utvecklingsstérning. Vi har tagit fram
utbildningsmaterial till dem som jobbar med dem. Samt material till den som sjalv drabbas. Personer
med Downs Syndrom har t ex hdgre risk att drabbas av demens. Det behdvs kunskap om detta inom
primarvarden. Allméanna arvsfonden finansierar en ny informationsskrift till halso- och sjukvarden om
detta.

Hur ska man kunna leva med demenssjukdom? 100 000 lever hemma och studier visar att det man
tycker mest om &r att kunna ga och handla. Svensk forskning har visat hur man kan forandra butiken
sa att det blir mojligt att handla trots kognitiva svarigheter. Det som forsvarar ar bland annat hig
musik, att skyltarna sitter hogt, att man flyttar pa varor osv.

Vi delar ut pris till arets mest demensvanliga butik. Det kan handla om att det finns en pall utanfor
eller inne i butiken dar man kan vila sig, att det finns extra laga kundvagnar, sa att kundvagnen
fungerar som en rullator, att all personal har fatt ga en tvatimmars utbildning i bemo6tande som vi
anordnar. Vi hoppas att det hér sprider sig. Handlarna vill ju sélja, men de kan ju inte veta vad det
finns for problem om vi inte talar om det! Nu vantar vi bara pa att nagon butik ska ta initiativ till
langsamma kassor.

88 museum i landet har utbildat sig i hur man kan ¢ka tillgdngligheten for dementa. Bland annat har
man skapat 6ppna mandagar dar man genomfor visningar i ett langsamt tempo.

Awven bibliotek kan tillskapa motesplatser for dementa. Det handlar om att titta i samlingar efter gamla
bilder, om att demenssjuka skriver poesi att man samlas kring fotbollsminnen — hur manga gamla
supportrar finns det inte runt fotboll dver hela landet. Det finns hur mycket som helst att utveckla.

Att inte bli tvingad och utsatt for 6vervald

Det finns ingen tvangslagstiftning for demenssjuka. Svenskt Demenscentrum har en nollvision for en
demensvard utan tvang och begransningar. Det finns dver 800 nollvisionsambassadorer i landet. Det
finns for manga lasta dorrar och for mycket medicinering som ingen godkant. Hur kan vi fa bort detta?
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Kan man ga vilse nar man &r demenssjuk utan risk att bli felaktigt bemott? Att inte hitta, att glomma
bort var man bor eller var man lagt nycklarna. Och sa gar larmet och jag blir dvermannad av en
vaktare som inte forstar situationen. Det ar darfor var webbutbildning som riktar sig till vaktare och
polis &r sa viktig. Jag har varit med om att stora starka poliser och véktare sitter och grater nar de &r
med i utbildningen, for de har alla métt den hér gruppen, Kanske folk som har gatt vilse i nattlinne och
de har inte vetat vad de ska gora, mer an vara lugna. Nu vet de.

Att jag kan leva och bo sjélvstindigt och tryggt i mitt hem sd linge som mojligt

Vara bostader ar séallan anpassade till personer med demenssjukdom. Genom SilviaBo har vi skapat ett
samarbete dar Silviahemmets kunskap om demens i kombination med BoKloks kunskap om
bostadshyggande och IKEAs kunskap om inredning och produktutveckling tagits tillvara pa bésta sétt.

Tanken dr att personer med demens ska kunna bo med sin nérstaende i ett anpassat boende, utan att det
se ut som en institution.

Jag kan ingenting om fastigheter och om att bygga hus, men jag har 1art mig vad ar det man behover
anpassa i ett hus for att det ska vara lattare att hitta. Det behovs till exempel insyn i skapen sa att man
inte behover oppna alla skap for att hitta. Om IKEA lyckas med detta, att skapa omtanksamt anpassade
produkter tror jag kan IKEA bli en folkhjalte!

Ett demensvanligt samhille géller alla delar

Det hér &r lite av det vi jobbar med. Och da har jag inte namnt de certifieringar av vard och
omsorgshoenden som vi genomfort. Idag ar 60 enheter i landet certifierade. Eller att fa
akutmottagningarna att skapa ett battre mottagande for personer med demens, som kommer av en
annan anledning. Det kan vi alla jobba med. Mitt huvudbudskap &r att ett demensvanligt samhalle
galler alla delar. Vi ska beforska alla omraden och konvertera resultaten till anvandbar kunskap dar vi
ar.

Det 4r bara tillsammans vi kan na dit. Jag hade aldrig kunnat sta har nu utan manga fantastiska
medarbetare och ni som forskar inom omradet — fortsatt, ni behdvs, men vi behéver ocksa géra
praktiska forandringar redan idag

Tack alla samarbetspartners och tack for priset. Vi kommer att halla Iagan brinnande! Kanske behover
vi borja roka igen for att sélja fler Solstickans tandsticksaskar, eller det kanske racker det att vi tander
trevliga ljus med dem? Tack igen, arbetet fortsétter!
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Hur kan man forebygga och behandla Alzheimer? Senaste forskningsronen

Miia Kivipelto, professor, Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhille (NVS),

Karolinska institutet

Miia Kivipelto har disputerat om vaskuldra riskfaktorer vid Alzheimer, vilket ledde till ett tidigt
intresse for att férebygga demenssjukdomar och hur man ska géra det.

— Det ar en stor dra att vara har idag. Jag blev valdigt glad dver att hora hur mycket det har hént i
samhallet nar det galler demenssjukdomar och jag ar glad 6ver valet av pristagare och vill gratulera.

Vad kan vi gora? Hur kan vi forebygga och behandla Alzheimer?
Jag tankte forst séga ndgot om hélsolaget hos aldre.
Vilka frisk- och riskfaktorer finns?

Sedan ska jag beratta om var kliniska studie, FINGER-studien ar varldens forsta interventionsstudie
som har kunnat visa att det gar att forebygga, i alla fall delvis. Sedan vill jag ocksa fokusera pa
framtiden, vad ska vi gora bade for att férebygga och behandla.

Vi lever langre och langre, det ar fantastiskt. Fragan ar da ar dagens aldre friskare eller sjukare? Svaret
ar bade ja och ne;j.

80 ar det nya 60. 80-aringar i dag &r som 60-aringar forr i tiden, funktionsnivan &r béttre.

80 kan ocksa vara det nya 20 nar det galler attityderna. Dagens &ldre vill resa och ha mycket
fritidsaktiviteter och manga kanner sig unga.

Det &r en del av beréttelsen men samtidigt vet vi att kroniska sjukdomar inte har minskat. Och det har
galler framforallt hjarnans sjukdomar.
Hjarnans ar tyvarr ofta den svagaste lanken nér vi blir aldre.

Manga saker paverkar den aldrande hjarnan: aldrandeprocessen, multisjuklighet och ocksa om man
behover anvanda flera lakemedel samtidigt, sa kallad polyfarmaci med risk for biverkningar.

Nar vi ar 6ver 90 ar har 6ver 60 procent kognitiv svikt och néstan 40 procent har demens. Vi kommer
att ha fler och fler patienter som har olika former av demens i framtiden.

Har trenden vént?

Nu har vi sett att forekomsten av demens har majligen minskat de senast 10-15 aren, i Sverige och
andra vastlander. Varfor har det har da hant? Manga faktorer paverkar och samverkar genom livet.
Den har typen av epidemiologiska studier kan inte ge nagot definitivt svar. Men det finns hypoteser
och minskad férekomst av demens kan vara kopplad till hogre uthildningsniva och battre hantering av
olika riskfaktorer.

Rokningen har minskat. Vi tar battre hand om vaskul&ra riskfaktorer.

Kommer den har trenden att fortsatta? Det vet vi inte. Det finns vissa riskfaktorer som okar: fetma,
diabetes, fysisk inaktivitet, man brukar sdga att sitta still &r den nya rékningen.
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Nér jag borjade forska for 20 ar sedan var det bara hog alder och genetiska faktorer som man séag lag
bakom demens. Det har hant véldigt mycket de senaste 10-15 aren. Vi har en mycket mer optimistisk
bild nu.

Vi kan inte helt forebygga, for aldern och generna &r dar, men om vi kan forsena Alzheimer med nagra
ar sa har det stor betydelse, for patienten, men ocksa for hela samhallet.

Nasta fraga ar: hur mycket kan vi forebygga Alzheimer? Ar det 50 procent, 10 procent, 90 eller 20
procent? Forskarna vet inte heller, det finns olika estimat. Ofta har man sagt att ungeféar 50 procent kan
vara relaterat till faktorer som vi kan forebygga. Nu har vi en lite nyare forskning som visar att ungeféar
30 procent av Alzheimer skulle vara relaterat till sju faktorer som gar att forebygga:

o diabetes

e hogt blodtryck i medelaldern
e fetma i medeldldern

o fysisk inaktivitet

e (depression

e rokning

e lag uthildning

Den har siffran ar lite 1agre for den hér artikeln tog hansyn till att de har faktorerna ar inte helt
sjalvstandiga, de &r ofta lite Gverlappande, men 30 procent ar dnda en hdg siffra fortfarande.

I somras kom en ny artikel i The Lancet som ocksa tog upp tva andra faktorer: social isolering och
horselnedsattning. Det finns fragetecken kring horselnedsattning, vi vet inte riktigt om det ar en
riskfaktor. Eller kanske far man lattare en demensdiagnos nar man har lite dalig horsel.

Vi vet inte, men oavsett sa vet vi hur vanligt det ar med dalig horsel nar man blir aldre. Och jag tror att
det ar viktigt att forsoka atgarda detta.

Samma sak med social isolering, det vi kan atgérda.

Generellt &r sociala och psykologiska faktorer viktiga, inte bara biologiska. Nu har vi forskat mycket
pa de har faktorerna som jag har listat:

Som att:

e vara ensamstaende

e dnka eller dnkling

o ké&nna sig ensam eller kdnna att livet & hopplost
e stress och somnstorning

Alla de &r riskfaktorer for kognitiv forsdmring och demens.

Speciellt om man har fler riskfaktorer samtidigt da ar riskokningen 3-5 ganger hogre. Det ar en ganska
stor risk.

Detsamma géller stress, manga yngre som jobbar valdigt mycket idag, och hela tiden kanner att man
har for mycket att gora, da &r riskokningen 3-4 ganger storre.

Man kan saga att hjarnan behdver aktivitet men ocksa vila.
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Daélig munhalsa verkar ocksa vara en riskfaktor for demens. Jag ar forvanad att vi inte
uppméarksammat detta tidigare, har hoppas jag vi kan forska mera och hitta fler férebyggande faktorer.

Det som har saknats hittills ar bevis fran randomiserade kontrollstudier, dar vi har en grupp som far
atgarder och en kontrollgrupp. Det har varit svart att fa positiva resultat fran interventionsstudier.

FINGER-studien var den forsta stora livsstilsstudien som kunde visa att det gar att forebygga
minnesproblem, i alla fall delvis.

Vad var da annorlunda i Fingerstudien?

Vi hade ett paket med olika atgarder, kanske ar det det som behdvs, for att verkligen fa bra
forebyggande effekt, med tanke pa hur manga riskfaktorer det finns bakom Alzheimer.

Vad vi gjorde var att ge: kostradgivning, fysisk aktivitet, kognitiv traning och att vi hanterade alla
vaskuléra riskfaktorer.

Kontrollgruppen fick sa kallad vanlig halsoradgivning.
Tva ar holl vi pa.

Totalt 1260 personer som hade tkad risk for minnesproblem men som annu inte hade nagra tydliga
minnesproblem eller demens.

Vi fick bra feedback, speciellt gillade de att trdna tillsammans, de fick social stimulans och &ven extra
motivation.

Resultatet, nar det galler kognitiv formaga var att vi kunde se med hjélp av det primara utfallsmattet
ett kansligt kognitivt testbatteri, att bada grupperna blev battre, men i interventionsgruppen var
forbattringen 25 procent storre.

Vi ser precis samma monster for alla kognitiva formagor. Nar det gallde planeringsformaga hade
interventionsgruppen 83 procents forbattring.

Nar vi méatte hur snabbt vi kan gora olika uppgifter sag vi en forbattring med 150 procent.
For minnet var det 40 procents forbattring i interventionsgruppen.
Kontrollgruppen hade 30 procents okad risk for kognitiv forsamring redan efter tva ar.

Det som var positivt var att effekten verkade var nagot tydligare hos dem som hade genetisk risk for
Alzheimer.

Vara nya studier att atgarderna dven minskar risken for forsamring i vardagliga aktiviteter, det hjalper
alltsd inte bara kognition utan dven funktionsniva. Aven livskvalitén var béattre. Det ar ganska logiskt
men roligt att vi kan visa det &ven med statistik.

De allra nyaste resultaten som vi precis har publicerat visar dven att interventionen minskar
forekomsten av kroniska sjukdomar.

60 procent hade en minskad risk for multisjuklighet, kanske &r det &ven férebyggande for skorhet.

Hur kan vi da ga vidare?
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Kan vi borja implementera detta?

Jag &r valdigt glad att Fingerstudien nu anvands i hela varlden som modell for nya preventiva studier.
Vi lanserade World Wide FINGERS i somras pa en stor Alzheimerkonferens, USA har US POINTER,
England bérjar med UK FINGER, Kina har China-FINGER, och i Singapore ville de inte ha Finger
utan Singer.

Jag gillar symboliken World Wide FINGERS, samma intervention maste anpassas efter olika
personer, fast det & samma metodologi. Det ar alltsa en hand och olika fingrar. Vi behéver alla hander
och fingrar globalt, for det ar sa mycket jobb, det &r teamarbete.

Vi har bérjat en ny studie som heter MIND-AD dar vi anpassar Finger for de patienter som redan har
lindrig Alzheimer. Som vi vet har vi inget botande lakemedel eller 1akemedel som skulle bromsa
sjukdomsprocessen &n, det finns stort behov av nagra evidensbaserade atgarder. Sa i den har studien
vill vi se om livsstilsfaktorer kan hjélpa de patienter som redan har Alzheimer.

I MIND-AD studien har vi en kontrollgrupp, en livsstilsgrupp och en grupp som far livsstil och
naringsdryck.

For att se om vi far extra nytta. For mig ar det har en mall for framtiden: vi ska inte valja mellan
livsstil eller lakemedel utan kombinera de tva.

Varfor vi valde naringsdryck i den hér studien ar pa grund av vara nya resultat fran en studie med
patienter som har valdigt tidig Alzheimer. Det har ar naringsdryck som ar omega3 baserad med olika
vitaminer och néringsdmnen, det & som en cocktail.

Vad vi kunde se med hjalp av det primara utfallsmattet, samma som vi anvande i FINGERstudien, var
inga signifikanta skillnader.

Men vi sag positiva effekter pa CDR-SB som kombinerar kognition och funktion och rekommenderas
som ett bra utfallsmatt.

Vi sag ocksa att hippocampusvolymerna inte minskade lika mycket i gruppen som anvande
naringsdrycken.

Det hér visade att ndringsbaserade interventioner kan ha storre effekt &n vi trott.
Kan vi anvanda ny teknologi i framtiden? Kanske for att sprida kunskaperna.

Vi jobbar med tva stora EU-projekt dar vi via internet och mobila appar sprider information om
livsstilsintervention. Dagens aldre ar ganska duktiga pa att anvanda bade internet och appar, vi far
tanka pa det.

Eller ta ett steg vidare - vi har samarbete med KTH for att utveckla sociala robotar, artificiell
intelligens. Det ar inte science fiction, vi kan fa hjalp i diagnostik. Roboten kan analysera data mycket
snabbare an vad jag kan gora. Det kommer dréja manga ar forstas, men nagonting kan vi fa darifran.

Det har varit sa svart att hitta nya lakemedel mot Alzheimer.

Sk vaccinationsstudier har dominerat lakemedelsforsok men vi forskar ocksa andra substanser sdsom
insulin, statiner, antioxidanter, som man testat mot andra sjukdomar.
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Jag &r optimistisk &ven hdr, vi borjar nu behandling mycket mycket tidigare &n forut, innan man har
nagra tydliga minnesproblem. Vi har fina biomarkarer vi kan anvanda.

Jag ser Alzheimer lite som cancervard, jag tror inte vi kommer att fa ett lakemedel som botar, kanske
kan vi kombinera pa ett bra satt olika behandlingar.

Sammanfattningsvis vad kan vi gora for att forebygga och behandla?

Jag tror det har med tidig diagnos, att hitta riskindividerna tidigt &r valdigt avgorande. Jag brukar séga
att det aldrig ar for tidigt att borja forebygga demens.

Vi har FINGER-modellen, jag hoppas vi kan borja implementera detta redan i dag, for det ar anda
ganska enkla atgarder vi kan gora.

Mycket mer forskning behovs fortfarande. Det &r otroligt viktigt att ha mycket samarbete. Vi ska
forsdka att kombinera farmakologiska och icke- farmakologiska interventioner och anvanda ny teknik
nar det gar.

Det r aldrig for sent, halsosam livsstil ar viktigt aven for dem som redan har demens.

Vi maste hitta individualiserade cocktails av atgarder och dar har vi mycket forskning kvar.
Till sist vill jag tacka alla mina kollegor.
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Paneldebatt

Eva Frunk Lind:

Vi har fatt lyssna pa kloka foredrag och ta del av olika vinklingar av &mnet demens. Och det tycks mig
som om vi gatt fran patienten till det omkringliggande samhéllet och det demensvanliga samhallet. Jag
tror att den har diskussionen som Lars-Krister inledde om demensriktlinjer kommer att fortsatta och
flera av oss kommer att vara med i den. Ni har nu lyssnat pa varandra hela formiddagen och min fraga
till er &r: vilka kommentarer vill ni gora utifran detta? Vad tar ni med er harifran nar ni lamnar
rummet. Vi har inte sd mycket tid, vi far gora ganska korta inlagg och vi kanske kan borja med Lars-
Krister, vad tar du med dig harifran?

Det hénder och sker véldigt mycket, jag blir otroligt imponerad av verksamheten vid Silviahemmet,
det som Vilhelmina presenterade. Likadant kring studierna kring aldre personer i sjukvarden, vilket ar
sa vitt jag begriper ett underbeforskat omrade som &r valdigt viktigt. Kanske skulle jag bara tillagga att
det kan ocksa vara valdigt viktigt att titta pa personer med demens som kommer in i akutsjukvarden,
for de far det nog annu svarare pa grund av sina funktionsnedsattningar. Sa blir man sa oerhort
imponerad av den sista presentationen som ar sa intressant for att du inte sager att det kommer att
finnas en l6sning, utan manga losningar. Och kanske ar det ocksa sa att hela det diagnostiska faltet
kommer att forandras, vi tenderar ibland att tdnka att det kommer se ut precis som idag, men jag
kommer inte bli sarskilt forvanad om det kommer att se valdigt annorlunda ut om tio — femton ar. Det
ar oerhort spannande, speciellt 6ppenheten i den hér forskningen.

Och sa Hattstugan som &r ett levande bevis pa hur otroligt mycket man kan gora, vilka enorma
mojligheter det finns utifran engagemang inom vard och omvardnad. Det ar det som jag tar med mig.

Jeanette Eckerblad:

Jag kan halla med om att det har inger ganska mycket hopp. Man ser att det sker sa mycket positivt.
Man onskar att det har kunde komma manga till del.

| vara studier har vi inte gjort nagon skillnad pa nagot satt om man har en demenssjukdom eller en
annan sjukdom., alla patienter har kommit med. Vilket ar ganska ovanligt, for i manga studier
exkluderas man faktiskt om man har en demenssjukdom. Vilket gor att vi gick vidare och kikade pa
just det har, vi hade instrumenten dar vi tittade pa kognition, vi tittade pA dem som hade poang som
tydde pa att det fanns en kognitionsbrist har, och vad stod i deras journaler, och det stod inte ett ord.
Det finns en stor grupp som vi inte har sett, som ar osynliggjord i samhéllet. Det har &r personer som
bor hemma och kanske inte har nagon hjalp 6ver huvud taget.

Vilhelmina Hoffman:

Den hadr dagen kommer jag att bara med mig resten av mitt liv som pristagare. Jag kénner de har
vindarna, att vi haller pa att forandra och vi ska forandra. Vi ska inte halla fast vid nagot som inte ar
bra, vi vill inte leva i det samhallet nér vi aldras oavsett om vi ar skéra med manga sjukdomar eller
framforallt om vi drabbas av demenssjukdom. Vi maste fa de har méjligheterna. Jag har haft formanen
att kanna Jane sedan manga ar, jag har besokt Hattstugan och &r jatteimponerad och ocksa av ditt
arbete i Demensfarbundet for de har fragorna.

Jag har traffat Mia sen hon var en ung student, ja det ar hon fortfarande holl jag pa att saga, nu ar hon
en stor forskare. Jag tror bara att vi maste fortsatta med det har. Det handlar om personen, det
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manskliga och humanistiska synsattet som maste fa ta plats i vart samhélle idag. Mycket storre plats,
for om man sjalv far valja - jag ska ta ett kort exempel. Jag hade en dam som var ganska svart
cancersjuk, 95 ar. Nar hon kom in pa boendet, det forsta hon fragade var nar hon kunde fa sin
ansiktshehandling. Och da sa sjukskoterskan att det har vi ju verkligen inte har. Hon trodde ju
definitivt att hon skulle fa hélso- och sjukvard, men allt det andra, det som var viktigt i hennes liv.
Men hur gér ni da med alla de som &r 90 + och har svart att ta hand om sig? fragade hon. Det skonjer
den hér kanslan av hur vi andra vill ha det nar vi blir sjuka och behéver vard och stod. Det finns
oerhort mycket kunskap och och forskning bakom som goér att vi kan gora ratt. Jag kommer att ta
kontakt med er sa kan vi se om vi kan jobba med nagonting tillsammans.

Eva Frunk Lind:
Hér bygger vi broar!

Jane Lindgren Lundgren:

Jag kan bara instimma med féregaende hér, det ar fantastiskt mycket som sker, man &r stolt att fa vara
med i den hér tiden nar det hander s mycket. Néar jag sjalv borjade pa 70-talet, pa sjukhemstiden, nar
patienterna, som det hette da inte hade nagon talan alls. Boendemiljoerna da, ja ni ser sa unga ut hér sa
det &r ingen ideé att beskriva, men man bodde i 2-3-4 och 5-bdddsrum, man hade ingen privat sfar. Vi
har boenden idag som &r otroligt fina i Sverige. Det fattas mycket fortfarande att det blir hemmalikt,
kanslan av att det har ar mitt sista hem. Personal som har sa otroligt mycket vilja, vi maste se till att de
kan fa komma samman, jobba ihop sig och fa tydliga manualer. Att de far jobba framat, utvecklande
och reflekterande.

Den har forskningen som gors, att lyssna till alla foretradare har, fantastiskt att hora att det hander sa
mycket har. Sverige ar faktiskt ett foregangsland i hur vi ser pa humanismen och méanniskan bakom.
Tack snélla for den har dagen.

Mia Kivipelto

Jag haller med om att det &r fantastiskt att de allt som hander och just det har lite bredare perspektivet
som borjar komma. Teamwork hérde jag mycket och det tror jag mycket pa och ocksa samarbete
mellan olika aktorer. Forskning en och samhéllet borjar narma sig varandra. Nar det galler skorhet sa
ska man inte tanka pa demens som en ensamsjukdom utan pa det har komplexa behovet som éldre har.
Jag tankte pa det Vilhelmina sa om demensvanligt samhaélle, kan vi inte ocksa forsoka med
demensforebyggande, sa att det halsosamma blir en kedja. Det finns mycket majligheter, det ar det
som jag tar med mig.

Eva Frunk Lind:

Innan vi later deltagarna saga nagot ytterligare sa kanske nagon i publiken vill géra nagon kommentar
eller stalla en fraga?

Per Arne Rydelius:

Jag ténkte berétta litet om egna erfarenheter av &ldreboende. Det har att géra med gamla foraldrar och
slaktingar. Da finns det en benagenhet att man ger tunga neuroleptika, det vill sdga psyKkiatrisk
medicinering mot angest, oro, depression, beteendeproblem, forvirring.

Och det dar har ju ingen effekt. Det paminner lite om nar jag i slutet pa 60-talet var med nar man
byggde upp modernare institutioner for svart begavningshandikappade och funktionsnedsatta. Da
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byggde varje landsting ett nytt institutionsboende och det var ett enormt framsteg jamfért med det som
fanns. Men alla barn och ungdomar som kom hade beteendeproblem och stora doser medicinering,
angestdampande, det vi kallar neuroleptika, somnmedicin. Da satte vi konsekvent ut all medicinering
och ersatte det med omvardnad. Da piggnade alla till och problemen férsvann. Man glémmer att den
har medicinen pa nagot satt tar ner en kommunikationshjalm éver huvudet och omgivningen. Jag
tankte hora: pagar det nu intensivt arbete for att minska medicinering?

Vilhelmina Hoffman:

Om man tanker pa demensomradet sa har vi ett valdigt stort kvalitetsregister som heter Sweden, dar
har man faktiskt sett att vi har minskat forbrukningen av neuroleptika, nastan Overallt. det kan man se
och det &r en forbattring. Daremot har man i andra lander, till exempel i Danmark sett att ndr man
minskat neuroleptika da har man 6kat andra behandlingar, som till exempel morfin. Samtidigt kan det
vara sa att man haft underdiagnosticerad smarta, vilket forekommer i allra hogsta grad hos personer
med demenssjukdom. Generellt ser vi att anvandning av tung neuroleptika minskar generellt inom
demensvarden. Men inte pa alla stallen.

Mia Kivipelto:

Det &r ett jatteviktigt omrade och jag skulle garna vilja se mer projekt och arbete har dven kliniskt. Jag
jobbar inom tema aldrande pa Karolinska sjukhuset och vi har vissa demensavdelningar. Det ar
jatteviktigt att vi fortsatter den har positiva trenden och inte ersatter de medicinerna med nagot annat
som inte heller &r bra. Jag var igar med pa Stockholms sjukhems 150-arsjubileum och dar jobbar vi
mycket med smarta. Manga demenspatienter kan ha smarta som &r odiagnosticerad.

Jane Lindgren Lundgren:

Vi sager ocksa att det hanger mycket ihop med personalens utbildning, hur man arbetar i team. Det ar
sa sorgligt att vi har enheter som inte satsar sa mycket pa utbildning och da ser man att de aldre lider
mer av att fa olampliga mediciner utskrivna. Det &r manga olika steg som maste tas for att komma
tillrétta med det hér.

Jeanette Eckerblad:

De har multisjuka aldre och framforallt de skora éldre har i regel manga olika lakemedel samtidigt.
Har kunde vi se nar vi startade projektet med aldremottagningen, och gjorde en genomgang med en
geriatriker och farmacevt, dar vi tittade pa de har personernas hela langa lakemedelslistor, sa var det
otroliga mangder, som ibland ocksa stred emot varandra. Det &r ett resultat av den organspecifika
sjukvarden som vi har i Sverige idag. Dar man tittar pa hjarta, lungor, njure. Man maste ha nagonstans
nagon som ser en helhet. Det blev valdigt tydligt i var studie och det &r nagot som vi saknar idag.

Eva Frunk Lind sammanfattar dagen:

Jag tycker att det blev en hoppfull dag. Om vi sammanfattar det vi pratat om sa kanns det inte som det
kan gora ibland nér man pratar om dldre och demens véldigt dystert. Det &r valdigt hoppfullt att hora
att livsstilsforandringar kan gora stor skillnad. Jag tror att vi alla tanker att visst det finns nagot man
kan gora. Jag kan tanka pa det sjalv och nar det géller min omgivning. Sedan tycker jag, som har
jobbat mycket med hur vi organiserar samhéllet, till exempel i sjukvarden, dar jag varit fokuserad pa
aldrevarden. Nar Lars-Krister tar fram det har med att véaldigt manga demenssjuka bor hemma, inte har
sd mycket sjukvard egentligen det ar hemtjansten som star for mycket av insatserna. Det finns
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hemsjukvard och det finns ocksa en hel del team som jobbar specifikt mot de héar grupperna. Det &r har
jag hoppas pa att just den delen av omsorgen och varden, att den far sta mer i fokus. Och att man inser
att det ar dér vi behover lagga mer resurser i framtiden. Och férhoppningsvis hjélper den hér
demensstrategin till med det, 4&ven om vi kan vara kritiska mot en del av inriktningen dar. Sa ar val
anda avsikten att vi ska lyfta fragan som vara nordiska grannlander har gjort. Vi ligger ju lite efter
faktiskt som inte har en plan for demensvardens utveckling i Sverige. Det &r ju nagonting att fundera
pa och driva i olika sammanhang och se till att vi far det. Se till att regeringen lagger fram forslag har
framdver.

Jag vill med det tacka alla medverkande. Jag har lart mig en hel del nytt idag och hoppas att ni gjort
det ocksa.

| Stiftelsen Solstickans styrelse fortsatter vi jobba med dldre, men vi gar 6ver till barn 2018, eftersom i
véxlar omrade. 2018 kommer vi stodja barn och forskning som riktar sig till barn. Vi har uttryckt det
sd att vi vill stodja forskning som handlar om barn och ungdomar i utsatta situationer och néar det galler
risk for kriminalitetsutveckling och sjalvmord. Vi hoppas pa manga sokande.

Tack for dagen!
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