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Sammanfattning

Forekomsten av demenssjukdom varierar inom och mellan lander. Forekomsten ar hogst bland de allra
aldsta. | Vasterbotten ter sig forekomsten vara hogre én i andra regioner i Sverige. P& Aland &r daremot
forekomsten lagst i hela Finland. Variationer i forekomst av demenssjukdom har delvis forklarats av
skillnad i socioekonomiska variabler inklusive 6kad kognitiv reserv relaterat till hogre utbildningsniva
och forbattrad hjart-/karlhalsa. Sambanden ar dock inte helt klarlagda. | detta projekt kommer vi att
jamfora forekomsten av demenssjukdom bland de allra dldsta personerna (85, 90 och =95 ar)
samt associerade sociala och hilsorelaterade faktorer mellan Aland och Visterbotten.

Samtidigt finns det utmaningar med att jamfora forekomsten av demenssjukdom mellan olika regioner.
Diagnostisering av demenssjukdom sker inte alltid sker pa likvardigt satt och kan paverkas av regionala
resurser for diagnostisering och i vilken utstrackning befolkningen kontaktar varden for
minnesproblematik. Det finns en tendens till att de allra aldsta inte soker vard pa grund av forstaelsen
att “daligt minne &r en del av aldrandet”, trots att en diagnos kan vara forutsattning for optimal vard och
omsorg. | aktuellt projekt genomfors datainsamling pa likvardigt satt i de tva regionerna genom
hembesok bland de allra dldsta. Hembes6k med strukturerade intervjuer och tester bidrar till att
fler kan delta och tillforlitligheten 6kar. Vidare kan datainsamling med hembesok kompletteras
med intervjuer med narstaende och/eller vardare for att fa sa komplett data som méijligt. Det
finns dven en ambition att genomféra journalgranskning i de fall deltagarna och/eller nirstaende
ger godkannande till delta.

Vidare ar det kant att kognitiv svikt och demenssjukdom péaverkar den psykiska halsan negativt och det
finns samsjuklighet mellan demenssjukdom och depression. Beroende pa typ av demenssjukdom
rapporteras samtidig forekomst av depression hos ca 30-60 % av de drabbade. | detta projekt
undersoks gemensamma sociala och hélsorelaterade (livsstils)faktorer som negativt kan paverka
bade kognition och psykisk hilsa for att pa sikt samordnat kunna rikta interventioner for att kunna
forebygga bade demenssjukdom och psykisk ohilsa bland de allra dldsta, som i regel har storst
behov av vard och omsorg.

Vid demenssjukdom péverkas inte bara personen som diagnostiseras med sjukdomen. Aven
narstadende som ger informell vard drabbas i regel hart, fysiskt och psykiskt. Den informella varden ar en
hornpelare i aldreomsorgens kvarboendeprincip. Inom forskningen har stort fokus riktats mot
narstadendevard bland personer med Alzheimers. Det behovs fler studier som studerar narstaendes
situation dven vid andra diagnoser d& antalet narstaendevardare forvantas oka. | denna studie
kommer narstaendevardare till personer med och utan kognitiv svikt och/eller demenssjukdom
inkluderas for att kunna besvara fragor rorande vardtyngd och psykisk hilsa.
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