Kapitel 2
Fakta om demens

Demens ar inte namnet pé en bestimd sjukdom utan pé ett tillstdnd som
beror pa skador i hjarnan. Skadorna kan orsakas av flera olika sjukdomar
och demens ir ett samlingsnamn pa dessa.

Demenssjukdomar leder till att minnet, tankeférmagan och andra sa kalla-
de kognitiva formagor blir mycket simre dn férut. Ordet demens hirstam-
mar fran latinets ”de mens” vilket betyder ”utan forstind”. Kunskapen om
demens var linge mycket bristfillig. Demens betraktades nirmast som en
oundpviklig foljd av dlderdomen.

Idag vet vi att demens inte ar en del av det naturliga dldrandet. Det finns
nirmare 100 sjukdomar som kan orsaka demens. Sjukdomarna delas in i
olika grupper. En vanlig indelning ar att skilja mellan primdrdegenerativa,
vaskulira och sekundira demenssjukdomar samt olika blandformer.
Symtombilden vid de olika sjukdomarna har mdnga gemensamma drag. Det
finns ocksd skillnader som beror bland annat pa att det ir olika omraden i
hjirnan som drabbas.

Ménga olika symtom

Demenssjukdom kan yttra sig pd olika sitt. Personen far ofta problem med
minnet, svirighet att orientera sig, liksom att tinka, planera och utféra saker
som tidigare var enkla (exekutiv formaga). Aven spriket paverkas och for-
mdigan att skota sin ekonomi.

Symtom som svdrigheter att tolka sinnesintryck, agnosi, pd grund av nerv-
cellsskador kan innebira att personen inte kianner igen vilbekanta féremal
eller personer, eller forstar vad orden betyder. Aven tolkning av smak, lukt
och beroring kan pa samma sitt paverkas.

Ett annat symtom, apraxi, innebir att personen far svart att utfora tidigare
inlirda motoriska moment som exempelvis hur man hanterar bestick, klir sig
eller skoter sin hygien.

Andra vanliga symtom under sjukdomsutvecklingen ir syn- och horsel-
hallucinationer samt vanforestillningar. Aven oro, dngest, irritation och
aggressivitet dr vanligt forekommande. Depression ir inte heller ovanligt vid
demens och ska behandlas. Aven personens insikt, omdéme och impulskon-
troll kan paverkas.

Det finns alltsd minga symtom som kan relateras till demenssjukdom.
Men symtomen varierar vilket beror pa att olika demenssjukdomar angriper
och sprider sig till olika delar av hjirnan.
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Demens dr vanligast i hog dlder men dr inte en del av det naturliga dldrandet. Det
finns nirmare 100 sjukdomar som kan orsaka demens.
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For att kunna ge god vard och omsorg till personer med demenssjukdom
behovs dirfor forstielse for hur de olika demenssjukdomarna utvecklas och
hur de paverkar den enskilde individen.

Hog alder ér storsta riskfaktorn

Forutom stigande alder finns en del andra faktorer som visat sig paverka
risken att utveckla en demenssjukdom. Kvinnor ir nigot 6verrepresenterade
bland personer med demenssjukdom. Arftliga faktorer har nnu storre
betydelse. En irftlig faktor som ir viktig har att géra med ett protein som
deltar i kolesteroltransporten i kroppen. Proteinet heter Apolipoprotein E
och finns i olika varianter. Det som kallas ApoE4 okar risken for Alzheimers
sjukdom med 1,5—4 ginger jimfoért med 6vriga varianter. ApoE4-genen ir
vanligt forekommande men langt ifrdn alla som bir pa den drabbas av
Alzheimers sjukdom.

Att ha en eller flera nira anhériga med demenssjukdom o6kar risken att
drabbas av demens. Samma sak giller vid hogt blodtryck i medelaldern.

Att vara socialt aktiv och dgna sig 4t mentalt stimulerande aktiviteter pa
fritiden dr diremot en skyddsfaktor som kan minska risken for demens.
Detsamma giller blodtryckssinkande behandling som kan férhindra att
aldre utvecklar vaskulir demens.

Primérdegenerativa demenssjukdomar

Vid primirdegenerativa demenssjukdomar pagar en sjukdomsprocess i hjir-
nan som gor att nervceller i hjirnan boérjar fortvina och doé i mycket snabbare
takt in normalt. Symtomen kommer smygande och tillstdndet férsimras
gradvis i takt med att skadan i hjirnan forvirras.

De fyra vanligaste primirdegenerativa sjukdomarna ir Alzheimers sjuk-
dom, frontotemporal demens (iven kallad frontallobsdemens, pannlobs-
demens), Lewykroppsdemens och demens vid Parkinsons sjukdom.

Alzheimers sjukdom &r vanligast

Den vanligaste av alla demenssjukdomar ir Alzheimers sjukdom. Den orsa-
kar ungefir 60 —70 procent av alla demensfall. Sjukdomen debuterar vanligen
efter 65 ars dlder, men starkt idrftliga former med betydligt tidigare debut
forekommer. Vid Alzheimers sjukdom bérjar proteinet betaamyloid klumpa
ihop sig och lagras mellan hjirnans nervceller i senila plack. Inuti cellerna
bildas fibriller, sma garnnystan som forhindrar transporten av viktiga
niringsimnen. Dessa sjukliga forindringar sprider sig och gradvis skadas en
allt storre del av hjirnan. Sjukdomsforloppet stricker sig ofta dver manga ar.
Alzheimers sjukdom bérjar vanligen med tilltagande glomska, koncentra-
tionssvarigheter, svarigheter att orientera sig i tid och rum. Minnet férsimras
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gradvis, och personen far allt svarare att klara vardagliga aktiviteter. Aven
spriket och formagan att kommunicera paverkas. Hjilp med paklidning,
hygien och personlig vard blir s smaningom helt nodvindigt.

Det finns ingen botande behandling men manga med Alzheimers sjukdom
kan ha nytta av de symtomlindrande likemedel som idag finns.

Frontotemporal demens debuterar tidigare

Frontotemporal demens dr en annan primirdegenerativ sjukdom. Till
skillnad mot andra former av demens drabbar den framfor allt personer i
yrkesverksam alder. Vanligen debuterar sjukdomen vid 50 — 60 ars dlder,

i vissa fall redan vid 40. Den leder till nedbrytning av nervceller, framfor alle
i hjarnans pannlob och frimre delen av tinningloberna.

Frontotemporal demens har, liksom Alzheimers sjukdom, ett smygande
forlopp men sjukdomsbilden ser annorlunda ut. Eftersom hjarnskadan drab-
bar hjirnans frimre del 4dr de forsta symtomen i regel bristande omdome,
forindrad personlighet, simre spraklig formdga, plotsliga vredesutbrott och
kinslomissig avtrubbning. Glomska och forsamrad orienteringsformaga,
som ir tidiga alzheimersymtom, upptrider forst senare i sjukdomsforloppet.

Det finns inget botemedel mot frontotemporal demens. Ibland hjilper
angestdimpande likemedel mot den oro och svdra rastloshet som kan fore-
komma. Dessa bor dock anviandas med stor forsiktighet eftersom personer
med frontotemporal demens tycks vara extra kinsliga mot denna typ av
likemedel.

Lewykroppsdemens ger parkinsonsymtom

Lewykroppsdemens uppticktes i slutet av 1980-talet. Den forvixlas ofta
med andra demenssjukdomar och har vissa likheter med Parkinsons sjukdom.
Lewykroppar ir en typ av sjukliga férindringar som finns i hjirnan hos
personer med sjukdomen. Det handlar om mikroskopiskt sma protein-
ansamlingar i hjirnstammen och hjarnbarken, hjirnans yttersta lager.

Typiskt vid Lewykroppsdemens dr synhallucinationer och nedsatt upp-
mirksamhet. Personen blir litt trott. Symtomen kan variera fran milda till
starka under samma dag. Minnesstorningar férekommer, framfor allt senare
i sjukdomsforloppet, men ir inte lika framtridande som vid Alzheimers
sjukdom. Personen har ofta svért att bedoma avstind och att uppfatta saker
tredimensionellt.

Vid Lewykroppsdemens forekommer dven stela muskler och langsamma
rorelser, symtom som ir typiska dven for Parkinsons sjukdom. Men till
skillnad mot denna sjukdom uppkommer dessa motoriska symtom samtidigt
som de kognitiva svirigheterna (problem med uppmirksamhet och sa
vidare).
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Det finns ingen botande behandling. Symtomlindrande likemedel mot
demenssymtomen (av samma typ som ges vid Alzheimers sjukdom) kan ha
god effekt i borjan. Parkinsonlikemedlet L-dopa kan lindra de motoriska
symtomen.

Parkinsons sjukdom kan orsaka demens

Parkinsons sjukdom orsakas av brist pa signalsubstansen dopamin.
Utmairkande f6r denna sjukdom ar att personen far stela leder, darrningar,
langsamma rorelser och andra motoriska symtom. Sjukdomen kan dven leda
till demens (men gor det langt ifran alltid). Om det sker dr det alltid under
senare delen av sjukdomsforloppet. Till skillnad mot Lewykroppsdemens
kommer de motoriska symtomen minst ett 4r innan eventuella demens-
symtom visar sig.

Parkinsondemens utgor ett par procent av alla demensfall. Hjarnskadorna
sitter i detta fall i hjarnans vita substans. Vanliga symtom vid Parkinson-
demens dr koncentrationssvarigheter, minnesstorningar (mindre svira dn vid
Alzheimers sjukdom) och brist pa energi. Personen far svdrare att planera och
ta initiativ. Beteendestorningar och hallucinationer kan ocksd féorekomma.
Det finns ingen botande behandling vid Parkinsondemens. Symtomlindrande
likemedel som anviands vid Alzheimers sjukdom verkar i vissa fall ha god
effekt aven vid Parkinsondemens.

Vaskulér demens &r nést vanligast

Det finns flera olika former av vaskulidr demens, ibland dven kallad blod-
karlsdemens. Tillsammans stir de f6r 25—30 procent av alla demensfall.
Gemensamt ir att demenssymtomen orsakas av hjarnskador. Vanligast dr att
olika delar av hjirnbarken drabbas till f6ljd av stroke (slaganfall).

Bakom en stroke ligger oftast hjarninfarkter som uppstar nir blodproppar
fastnar och tipper till hjirnans blodkirl. Stroke kan dven bero pa att blod
fran lickande pulsddror tringer in i hjirnvivnad som da forstors, sa kallad
hjirnblédning. I bida fallen blir delar av hjirnan utan syre och upphér att
fungera. Foljderna brukar bli talsvarigheter och betydande fysiska funktions-
hinder. Men stroke kan alltsa dven leda till demens.

Vid vaskulir demens kommer symtomen ofta plotsligt. Tillstindet kan
sedan vara stabilt under en period for att sedan dter forsimras.
Sjukdomsutvecklingen sker alltsd ofta trappstegsvis, till skillnad mot de
primirdegenerativa demenssjukdomarna som har ett smygande férlopp.

Vanliga symtom ir nedsatt initiativformdga, svarigheter att planera och
genom- fora saker, personlighetsforindringar och gingsvarigheter. Bade
forlopp och symtom kan variera beroende pa vilka omraden i hjirnan som

skadas.
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Det finns inga botemedel mot demenssymtomen vid vaskulir demens.
Diremot finns likemedel som kan forebygga nya kirlskador.

Vaskulir demens kan dven bero pa fortringningar i hjirnans sma blod-
kirl. Dessa for syrerikt blod till hjirnans inre. Fértringningarna stryper blod-
tillférseln och det blir skador i den vita substansen under den gra hjirn-
barken. Pa grund av den strypta blodtillférseln tunnas den vita substansen ut
och nervbanor borjar fungera simre eller inte alls.

Alkoholskador kan ge sekundér demens

Det finns skador och sjukdomar som i vissa fall kan ge demenssymtom, till
exempel hjirntumorer och alkoholmissbruk. Sidan sekundir demens kan
vara behandlingsbar och demenssymtomen kan avhjilpas om atgirder mot
den bakomliggande sjukdomen sitts in i tid.

Det finns nirmare 100 sjukdomar och skador som kan leda till demens.
Nigra exempel dr brist pa vitamin B12, alkoholskador, yrkesskador av 16s-
ningsmedel, upprepat vdld mot huvudet och vissa infektioner, bland annat
HIV.

Det ir vanligt att samtidigt ha fler an en demenssjukdom. Det har exem-
pelvis visat sig att en majoritet av dem som fatt diagnosen vaskuldr demens
aven har alzheimerforandringar i hjarnan. Ibland kan det vara svdrt att
avgora vad som idr grundorsaken till demenssymtomen.

Fakta om demenssjukdom

e Varje ar insjuknar fler éin 20 000 personer i vért land i en
demenssjukdom. Demens dr sdllsynt i medeldldern. Efter 65 érs
Glder &kar risken och bland personer som ér 80 dr och éldre
&r var femte drabbad.

® Det totala antalet demenssjuka personer i Sverige berdknas
till nérmare 150 000. Siffran stiger i takt med att den dldre
befolkningen véxer. Ar 2025 berdknas 180 000 personer ha
en demenssjukdom, 2050 kan sG mdnga som 240 000 vara
drabbade.

e Tv§ sjukdomar stdr tillsammans fér omkring 90 procent av alla
demensfall. 6070 procent utgérs av Alzheimers sjukdom och
25-30 procent av vaskuldr demens.
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Reflektera och diskutera

1 Vad kan det ha fér betydelse for ditt arbete att kénna fill
personernas diagnoser och medicinska behandling?

2 Ge exempel pé olika situationer dér denna information
kan paverka hur du véljer att ageral
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Kapitel 3
Arbeta tillsammans

Elsas demenssjukdom verkar ha forvirrats pd sistone. Hon glommer att
ata och att ta sina mediciner. Anhoriga dr oroliga. Fragan dar om Elsa kan
fortsdtta att bo kvar hemma?

Elsas kontaktperson inom hemtjansten, bistandsbedomaren, arbets-
terapeuten och sjukskéoterskan fran kommunens demensboende trdiffas for
att prata igenom situationen. Kontaktpersonen berdttar om vardagsmotena
med Elsa och kontakterna med hennes anhoriga. De ovriga bidrar med sina
expertkunskaper och perspektiv i sokandet efter vad som just nu dr den bdsta
losningen. Slutsatsen blir att det dr virt att prova att 6ka stodet till Elsa och
se om det kan ricka for att hon ska kunna bo kvar hemma dnnu ett tag.

Det dr av stort varde att personer med olika yrken som arbetar med en
person med demenssjukdom utbyter kunskap och erfarenheter. De kan se
livssituationen for den sjuke ur olika synvinklar och balansera synpunkterna
mot varandra. Ofta ar det likare och sjukskoterskor som en person med
demenssjukdom forst kommer i kontakt med. Vid utredningen av misstankt
demens kan man behova flera andra yrkesgruppers specialkunskaper.

Samma sak géller langre fram i sjukdomsforloppet nir nya bedomningar
behover goras och nya atgirder sittas in. Personer vars yrkeskompetens ofta
ar virdefull i demensvédrd och -omsorg dr bland andra arbetsterapeuten,
underskoterskan, vardbitridet, sjukskoterskan, logopeden, likaren, neuro-
psykologen, bistindsbedémaren, kuratorn och sjukgymnasten.

Férdelar med multiprofessionellt teamarbete

Ett val beprovat sitt att skapa samarbete mellan olika yrkesgrupper dr att
bygga upp sd kallade multiprofessionella team (multiprofessionell = bestden-
de av flera olika yrkeskompetenser). I ett sidant team samarbetar represen-
tanter for olika yrkesgrupper kring personen med demenssjukdom. P4 s3 sitt
kan en gemensam helhetssyn vixa fram. Allas kompetenser tas till vara och
insatserna samordnas. Det kan bidra till trygghet och god livskvalitet bade
for personen med demenssjukdom och de nirstiende. Det kan ocksa oka
chansen att personen med demenssjukdom och att de anhoriga slipper mot-
sagelsefulla budskap.

Socialstyrelsen anser att multiprofessionellt teambaserat arbete — liksom
personcentrerad vird och omsorg (se kap 1) — ar en nodvindig grund for en god
demensvard och omsorg. Det saknas dn s linge forskning som renodlat jam-
fort teamarbete med andra arbetssitt i vard och omsorg av personer med

Guiden till Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom/Svenskt Demenscentrum © 2013 25



