Ett hogintensivt fysiskt traningsprogram for att forbattra depressioner hos dldre
manniskor med demenssjukdom

Befolkningen i Sverige star infor en demografisk férandring. Socialstyrelsen och statistiska
centralbyran forutspar att antalet dldre ménniskor och antalet aldre manniskor med demenssjukdom
kommer att 6ka kraftigt i Sverige fram till ar 2030. De har dock rdknat med att andelen i befolkningen
som drabbas av demenssjukdom &r konstant, medan studier fran Umea Universitet visar att denna
andel okar.

Samtidigt sager varldshalsoorganisationen WHO i en prognos att depression kommer att bli den
sjukdom som orsakar mest lidande i varlden ar 2030.

Aldre manniskor i allmanhet och dldre manniskor med demenssjukdom i synnerhet drabbas oftare &n
andra av svarbehandlade depressioner. Dagens antidepressiva lakemedel har tveksam effekt pa
dessa grupper och en som publicerades 2011 i The Lancet visar att antidepressiva lakemedel inte har
nagon som helst positiv effekt for manniskor med demenssjukdom. Daremot drabbas de ofta av
biverkningar.

Studier har visat att fysisk traning har lika stor effekt som lakemedelsbehandling eller kognitiv
beteendeterapi (KBT) pa depressioner hos 18-65 ariga vuxna, medan studier med fysisk traning pa
dldre manniskor och dldre manniskor med demenssjukdom &r fa, har fa deltagare och ger
motsagelsefulla resultat.

UMDEX, the Umea Dementia and Exercise study.

| var studie har 186 personer éver 65 ar med demenssjukdom antingen lottats till att genomféra
hogintensiv funktionell fysisk traning eller till att delta i en socialt stimulerande kontrollgrupp,
varannan vardag i 4 manader. Depressionsskattningar har gjorts fore interventionen, precis efter
interventionen, samt 3 manader efter interventionens slut.

Depressioner gor att dldre manniskor drabbas av funktionshinder, 6kat lidande och for tidig dod,
samtidigt som antidepressiva mediciner inte har nagon effekt pa aldre manniskor med
demenssjukdom. Om det visar sig att fysisk traning lindrar depressioner hos dldre manniskor med
demenssjukdom sa kan mycket lidande férhindras, livskvaliteten forbattras, funktionshinder minskas
och tabletter med tveksam effekt sattas ut. Kanske kan ocksa deras liv forlangas.
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