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Nér hjgrnans funktioner sviktar

Nistan allt vi gor ar beroende av funktioner kopp-
lade till vart tinkande. Nar vi letar i minnet, lir oss
nya saker eller soker efter varor i butiken ar olika
kognitiva funktioner aktiva. De har stor betydelse
for vara mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Nir en eller flera kognitiva funktioner fungerar
markbart samre dn forr talar man om kognitiv
svikt. Den kan yttra sig som exempelvis glomska,
problem med att hitta ritt eller att planera och
utfora normalt sett enkla aktiviter.

Det dr viktigt att utreda kognitiv svikt for att
kunna behandla den pa basta sitt. Men det ar inte
alltid varden kan hitta en entydig forklaring till
symtomen, det giller sirskilt om de 4r lindriga.

Kognitiv svikt brukar delas in tre undergrupper:
akut forvirring, lindrig kognitiv funktionsnedsatt-
ning och kognitiv sjukdom (demenssjukdom).

Akut férvirring gér ofta tilllbaka

Nir kognitiva symtom utvecklas snabbt, under

en kort tid, handlar det ofta om akut forvirring
eller konfusion som det heter pa facksprak. Hos
aldre personer beror det ofta pa fysisk och psykisk
anstrangning efter en operation eller pd grund av
smarta. Akut forvirring kan ocksa bero pa for-

stoppning, infektioner och likemedelsbiverkningar.

Akut forvirring kan behandlas och symtomen
brukar ga tillbaka, forutsatt att tillstandet utreds
och att man kommer till ratta med den bakomlig-
gande orsaken.

MCI férkortning vid lindriga symtom

Manga soker sig till varden av oro for att de inte
riktigt fungerar som tidigare. Symtomen kan vara
diffusa och svaga men personerna upplever dnda
tydligt att det har svarare att koncentera sig och
ligga saker pa minnet eller att det tar lingre tid
att utfora olika aktiviteter.

Det har ar typiska tecken vid lindrig kognitiv

funktionsnedsattning eller
MCI (Mild cognitive im-
pairment) som ar den ofta
anvinda engelska forkort-
ningen.

Vid MCI kan den kogni-
tiva nedsdttningen pavisas
i neuropsykologiska tester.
Symtomen kan paverka per-
sonernas sociala liv eller yrkesarbete men inte i lika
hog grad som ar fallet vid demens.

Manga majliga orsaker

MCI kan ha médnga orsaker. Obehandlad depres-
sion, stroke och likemedelsbiverkning ar bara niagra
exempel. I vissa fall kan det handla om tidiga teck-
en pa en kognitiv sjukdom, till exempel Alzheimers
sjukdom eller vaskuldar demens. D4 blir symtomen
starkare och fler efterhand. Men dldrandet innebir
att kognitiva funktioner kan forsimras ndgot utan
att det behover bero pa demens. I vilken grad det
sker varierar fran person till person.

Oro, trotthet och nedstimdhet ar vanligt vid MCI
och kan forstirka kognitiva symtom. Hog arbets-
belastning och stress gor att personer i yrkesverksam
alder kan uppleva sig ha kognitiva problem utan att
det kan pavisas i neuropsykologiska tester.

Uppféljning ar A och O

Behandling av MCI forutsitter att den bakomlig-
gande orsaken ar kdnd, ndgot som inte alltid ar
fallet. Det dr dnda viktigt att varden regelbundet
foljer upp den som ar drabbad, oavsett om den
kognitiva funktionsnedsattningen gar att avldsa i
testsituationer eller endast ar sjalvupplevd.
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