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Demens medfér ett stort lidande da sjukdomen patagligt paverkar hela livssituationen for den
drabbade och dess nérstdende. Demenssjukdom tillhér samhéllets mest resurskravande
kroniska sjukdomar och &r den fradmsta orsaken till beroende i aktiviteter i det dagliga livet
bland &ldre personer. Férutom en gradvis forsamrad kognitiv férmaga sa ar de negativa
konsekvenserna vid demens manga och komplexa, bland annat malnutrition och nedsatt
munhé&lsa. Manga av de negativa konsekvenserna relaterade till sjukdomen ar méjliga att
paverka. Férmagan att kunna tugga, svilja och uppleva smak ar viktig for vaimaendet och den
alimanna héalsan. Férsamrad tandstatus &r viktigt att atgarda och forebygga hos personer med
demens da det kan medféra okad risk for till exempel malnutrition och smértupplevelser. Den
komplexa problematiken vid demenssjukdom antyder att rehabiliteringsteamet runt personen
med demens bdr innehéalla manga yrkesgrupper, inklusive dietist och tandhygienist. Den
vetenskapliga kunskapen &r dock mycket begriansad vad géller effekter av
rehabiliteringsperioder innehallande muitidimensionell interdisciplinar rehabilitering bland
personer med demens. Detta arbetssétt har i studier visat sig vara mycket framgangsrikt vid
rehabilitering av patienter inneliggande pa sjukhus med komplexa geriafriska problem. Det
dvergripande syftet med detta forskningsprojekt ar darfér att bland &ldre personer med demens
i ordindrt boende och deras narstaende utvardera om ett personcentrerat multidimensionellt
interdisciplinart rehabiliteringsprogram, inkluderat utbildning och stdd fér narstaende, kan
minska de negativa konsekvenserna av demenssjukdomen, ha en positiv effekt pa halsa, éka
delaktigheten i samhdllet och minska samhallskostnaderna. Syftet fér denna studie &r att
utvérdera effekterna pa kognitiv funktion, munhélsa och nutritionsstatus. Personer med
demens, 60 ar och didre, samt eventuell nirstdende randomiseras (lottas) till kontrollgrupp
{(sedvanlig véard) eller till ett personcentrerat multidimensionellt interdisciplinart
rehabiliteringsprogram med tva uppféliningstilifallen av teamen. 61 deltagare med
demenssjukdom och 67 nérstaende har inkluderats i studien. Hélften av dessa har erhallit en
rehabiliteringsperiod samt genomgatt 2 team-uppféljiningar. Testningar av deltagarna i
interventions- och kontroligrupp har utférts t.o.m. 2-ars uppféljningen av testare som varit
blindade fér deltagarnas grupptilthdrighet.



