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Synpunkter pa remissversionen av Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Arbetssattet med att forst publicera en remissversion dar samtliga intressenter
kan inkomma med synpunkter valkomnas av Svenska Logopedforbundet (Slof)
som hdrmed tar tillfdllet i akt ldmna sina synpunkter pd dokumentet. De
synpunkter som ldamnas har avser framst kommunikation, sprak och
logopediska aspekter av svaljning. Synpunkterna ar framskrivna utifran befintlig
expertis och enkla sokningar avseende evidensgrad och framst avsedda att
fasta Socialstyrelsens uppmarksamhet pa omraden som enligt Slof behover
utokas i riktlinjerna. Slof bidrar garna till tillsattandet av en grupp som kan
arbeta djupare med kartlaggning av forskning inom respektive omrade i nasta
skede av riktlinjearbetet.

Det ar fortfarande mindre vanligt att logopeder anlitas vid minnesutredningar
trots att kunskap om omradet och metoder med hog evidens finns. En
logopedisk undersdkning kan ge en bild av aktuella sprakliga och
kommunikativa funktioner, nagot som ar viktigt att veta vid omhandertagande
av patienten. | samtliga test som ingar i en basal demensutredning enligt
riktlinjerna ingar ocksa bedomning av sprakliga uppgifter. For att kunna goéra
tillforlitliga bedomningar av dessa sprakliga uppgifter behovs specifik spraklig
kompetens. | Royal College of Speech and Language Therapists riktlinjer for
demens redovisas tre artiklar med evidensgrad tre dar vikten av spraklig
beddmning har framhallits. Prestation pa sprakliga uppgifter kan anvdndas som
differentialdiagnostiskt verktyg for att skilja mellan olika demenstyper om man
beddmer aspekter som skillnad mellan motoriska produktionsproblem och
problem med anomi eller innehallsord (Powell, Cummings, Hill & Benson,
1988). Att tillforlitligt kunna bedoma verbalt fléde har ocksa visat sig kunna
bidra till traffsdaker diagnostik av Alzheimers sjukdom (Monsch, Bondi, Butters
& Salmon, 1992). Férmaga till kohesion och anvandning av kohesionsstrategier
paverkas vid Alzheimers sjukdom och bér ocksa bedémas vid utredning (Ripich,
Carpenter & Ziol, 2000).

Det ar ett valkdnt problem att personer med demens utvecklar
kommunikationssvarigheter nar sjukdomen forvarras (Samuelsson, Ekstrom,
Majlesi & Plejert, 2015). | en omfattande studie dar 14 linder deltog,
konstaterades att anhoriga till personer med demens var mera bekymrade 6ver
att inte kunna forsta och samtala med personen med demens an av att behova
ta ansvar for den anhdrigas basala behov (Murrey, Schneider, Banerjee &
Mann, 1999). | en kartlaggning av medicinska, utbildningsmdassiga och
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psykologiska behov hos 112 anhdriga till personer med demens var att utveckla
effektiva kommunikationsstrategier det som flest deltagare i undersékningen
uttryckte behov av (Rosa, Lussignoli, Sabbatini, Chiappa, Di Cesare, Lamanna &
Zanetti, 2010). Detta stods dven av resultaten i en svensk studie, som visar att
71% av aldre personer med kognitiva problem (Mild Cognitive Impairment; MCI
och demens) uppger att de har problem med kommunikation och samtal
(Johansson, Marcusson & Woressle, 2015). Trots detta namns inte
kommunikation 6ver huvud taget i forslaget till nya nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom. Det finns relativt stort forskningsstod for att
kommunikationsstodjande intervention har positiva resultat inom

demensomradet. Enligt ndgra systematiska Gversiktsartiklar finns ett 40-tal
studier med evidensgrad I-1ll som visar att olika former av intervention rérande
kommunikation, t ex grupptraning for personer med demens, “Spaced Retrieval
Training” samt traning av kommunikationspartner och personal har positiv
effekt pa kommunikation (Eggenberger, Heimerl & Bennet, 2012; Zientz,
Rackley, Chapman, Hopper, Mahendra, Kim & Cleary, 2997; Hopper, Mahendra,
Kim, Azuma, Bayles, Cleary & Tomoeda, 2005).

Enligt de nya riktlinjerna ska dven omraden dar lovande forskning pagar kunna
tas med i riktlinjer och rekommendationer, darfor ar det aven intressant att
framhalla att det pagar ett omfattande forskningsarbete avseende kartlaggning
av kommunikation inom dldreomsorgen. Ett exempel dar samtalsanalytisk finsk
och svensk forskning, som visar hur olika kommunikativa strategier hos
omsorgspersonal kan fungera mer eller mindre stottande fér personen med
demens (Lindholm, 2008), sarskilt i potentiellt kansliga situationer, dar
personen med demens uttrycker oro, motstand eller missndje (Jansson &
Plejert, 2014; Plejert, Jansson & Yazdanpanah, 2015). Dessa studier stodjer
vikten av att tillhandahalla utbildning och traning for kommunikationspartners
tilll personer med demens rorande o©6kad medvetenhet om
kommunikationsstrategier och hur dessa formar kvaliteten i samspelet, samt
att utveckla nya strategier som framjar positiv kommunikation. Vidare pagar for
narvarande ett  projekt  finansierat av  Horizon 2020  dar
kommunikationsstodjande applikationer for surfplattor utvecklas och provas i
kommunikation med personer med demens. Projektet visar hittills positiva
resultat bland annat avseende upplevelse av kommunikation som
initiativtagande och samtalslangd (Ekstrom, Ferm & Samuelsson, 2015 Den
medicinska  beslutskapaciteten hos personer som har kognitiva
funktionsnedsattningar har undersokts med ett logopediskt sammansatt
testbatterii kombination med kognitiva test och ett specialkonstruerat material
for bedomning av beslutskapacitet (Tallberg et al., 2013, Stormoen et al., 2014).
Beslutsfattande visade sig i hog grad vara beroende av sprakliga och
kommunikativa formagor. Omradet dr angeldget inom sjuk- och halsovard bl.a.
eftersom personer med kognitiv stérning kan ga miste om nya
behandlingsforsok eller tacka ja till att delta i sddana trots att de inte vare sig
forstatt informationen eller kunnat dra slutsatser av denna.). | Sverige pagar
ocksa forskning kring anviandandet av samtalsmatta med personer med
demens, bl a vid utskrivningssamtal (Thalén, Almkvist & Tallberg, 2016), dar
resultaten visar att deltagarna upplevde att samtalsmattan underlattade
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kommunikationen. Samtalsmatta har ocksa provats i utlandska studier med
goda resultat (Murphy, 2012; Arnott & Alm, 2016).

Det ar rimligt att anta att en betydande andel av personer med demens har
nagon form av svéljproblem (Takizawa et al., 2016). | en prospektiv fallstudie
sags aspirationer pa videoradiografi hos 29 % av deltagarna med medelsvar till
svar Alzheimers sjukdom (Horner et al., 1994). Férandrad svéljformaga och
andrat atbeteende har dven observerats vid lindrig demens vid Alzheimers
sjukdom (Priefer & Robbins, 1997). En fMRT-studie har pavisat tidiga
forandringar i den kortikala styrningen av svéljprocessen vid Alzheimers
sjukdom (Humbert et al., 2010). Likasa ar videoradiografiska kardinaltecken pa
dysfagi (penetration och aspiration) vanliga vid Lewykroppsdemens (Yamamoto
et al., 2010); de patienter som uppvisade aspiration hade signifikant hogre risk
att fa pneumoniinom tva ar och att behova 6verga till icke-oral naringstillforsel.
Dysfagi har en rad negativa foljder som viktforlust, uttorkning, undernaring
liksom aterkommande luftvagsinfektioner och sankt livskvalitet. Det ar darfor
generellt viktigt att identifiera tidiga tecken pa dysfagi och hantera dem tidigt.
Boccardi et al.

(2016) sammanfattar ett antal studier av behandling av dysfagi vid demens.
Bland annat har posturala tekniker som huvudbdjning (”chin-tuck”) och
konsistensanpassning av dryck visats minska frekvensen av aspiration hos
patienter med Alzheimers sjukdom. Det finns ocksa studier med evidensgrad Il
som visar att olika maltidsstrategier kan forbéattra atsituationen for personer
med demens (Coyne & Hoskins, 1997; Kayser-Jones & Schell, 1997).

Multiprofessionella team framhalls i flera av riktlinjernas avsnitt, men
logopedprofessionen namns inte alls. Givet den kortfattade evidensen for
kvalificerad bedémning och intervention avseende sprak, kommunikation och
svaljning som givits ovan ar svenska logopedférbundets uppfattning att
logopeden ar sjalvklar i ett multiprofessionellt team kring personer med
demens och deras narstaende.

Remissvaret har for Svenska Logopedférbundets rakning skrivits av Christina
Samuelsson, bitrddande professor i logopedi, Linképings universitet och Per
Ostberg, docent i logopedi, Karolinska Institutet
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