Sjukdomar g~
som ger £

glomska f“’ {

.’l




Sjukdomar som ger korr5_06_04-19 06—04—20$ 1.44 Sida 2




Sjukdomar som ger korr5_06_04-19 06-04-20$ 1.44 gsida 3

Minnet 4r som bast nir vi mest behover det.

Alltsa under den tid da vi vixer upp och lar oss
det mesta av det vi kommer att ha nytta och gléd—
je av under resten av livet.

Ofta ricker hjarnans resurser och kapacitet livet
ut. Men det kan hinda att olika sjukdomar for-
samrar hjarnans funktioner. Sjukdomarna ar av
varierande slag, men gemensamt ar att de ofta
leder till minnesproblem. Nar stérningarna blir
sa patagliga att de stiller till problem 1 det dagli-
ga livet brukar man anvinda uttrycket "demens”.

I den hér broschyren finns information om sjuk-
domar som ger glomska. Oavsett om du laser
den for egen del eller om det giller ndgon anho-
rig eller vin — tveka eller vinta aldrig med att
soka hjalp. Det lonar sig alltid att f& behandling
— och ju forr desto battre!
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All glomska ar inte demens!

Att minnesformagan blir simre med aren dr ndgot som néstan
alla manniskor far vara med om. Det kan vara irriterande och
opraktiskt bade for en sjilv och fér omgivningen, men &r egent-
ligen ingenting att oroa sig for. Oftast handlar det om ett nor-
malt dldrande dar minnets, 1 likhet med 6vriga kropps-
funktioners, forméaga avtar nar w1 blir aldre.

Men det finns ocksa personer som far onormala stérningar av
minnet. Det kan bero p& ndgon sjukdom, och manga sjukdo-
mar gar att bota. Darfor ar det alltid viktigt att soka likare nar
man marker att ndgot inte dr som det ska med formagan att
minnas, koncentrera sig eller att fungera som vanligt 1 det dag-
liga livet.

Vid demenssjukdomar férsiamras minnet successivt. Bland per-
soner over attio ar ar demens en folksjukdom — en femtedel
drabbas av demenssjukdom. Men & andra sidan blir de flesta
aldrig dementa, inte ens 1 hog alder.

Maénga tror att demens tillhor det naturliga aldrandet. Det ar
fel! Ratt ar att demens beror pa sjukdomar och skador som
drabbar hjarnan.

Tidiga tecken

Nar minnesfunktionen ar stord kan det yttra sig pa flera satt.
Att da och d& glémma namn pa vinner och bekanta, var man

o
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lagt saker eller att ndgon gdng missa moten kan vara helt nor-
malt men det kan ocksa vara tidiga symtom pé& en demenssjuk-
dom.

Om nirminnet forsimras onormalt mycket blir det problem i
det dagliga livet. Man kommer inte 1thdg vad man hade tinkt
att gora och minns inte 6verenskommelser med andra. Det blir
svarare att hitta riatt ord nir man pratar och att hélla den réda
traden 1 ett samtal eller ett resonemang. Det kan hinda att det
ar svart att hitta till savil nya stéillen som vilkianda platser och
bilkérningen kanske inte fungerar som forr.

Manga besviras av att det kinns svart att besluta sig for saker
och ting och det som tidigare varit intressant och roligt kan
forefalla likgiltigt eller meningslst.

Arlighet varar langst

Det ar besvarande niar minnet sviker. Dels ar det helt enkelt
opraktiskt att inte komma 1hag 6verenskommelser och namn,
vart man ska eller var man gjort av sina saker, dels ar det pin-
samt att upptécka att man upprepar sig eller tappar traden nir
man pratar med andra manniskor. Att bli nedstimd, arg och
irriterad 6ver det ar inte konstigt. Det 4r ocksa naturligt att
man forsoker dolja att man ar glomsk och att hitta pa orsaker
och undanflykter. Men det ar sannolikt att familjen och omgiv-
ningen dndad mirker att minnet inte fungerar som forr. Darfor
ar det battre att prata ut om saken s& att man 1 stillet kan hjal-
pas at med problemen. Det ar alltid béttre dn att ensam bara
eller fly sin oro.

o
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Om du kanner igen de har besviren och de har funnits 1 sex
manader eller lingre ska du soka lakare for rad och hjilp.
Antingen for att f4 diagnos och behandling eller enbart for att
fa din oro stillad. Vare sig det giller dig sjilv eller ndgon
annan du bryr dig om.

Bidra till ratt diagnos

Du rekommenderas forst soka din likare pa vardcentralen,
som gor en utredning av din glémska. Ibland méaste denne
remittera dig vidare till en demensspecialist.

Den viktigaste delen 1 undersokningen ar att du och nagon av
dina nirmaste berittar hur det kianns, vilka problem du har
och nir problemen bérjade. Likaren stiller fragor och gor en
vanlig kroppsundersokning. Tester av minnet och andra tén-
kande (kognitiva) funktioner goérs av likare, neuropsykolog
eller arbetsterapeut. Det tas ocksa blodprover for att utesluta
kroppsliga sjukdomar som kan ge minnesstérning. Ofta
behévs ocksa en rontgen av hjarnan (datortomografi eller mag-
netrontgen), och ibland specialundersokningar som till exem-
pel ryggvitskeprov eller blodflodesmatning 1 hjarnan.
Undersokningarna ar enkla att utfora.

Det finns inget enkelt test som kan ge ritt diagnos. Den méste
ofta stillas med hjalp av det du och dina nirmaste berattar
om hur minnesproblemen bérjade och hur de yttrar sig.
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Soka hjalp Ionar sig

Det lonar sig alltid att soka hjélp for problem med minnet.
Kom 1hég att du har ratt till en noggrann likarundersokning
och annat som likaren bedémer kan vara till hjalp. Du kan bli
betydligt battre av att f4 behandling, och dven om sjukdomen
inte kan botas finns det alltid ndgot som kan goras for att du
och din familj ska mé battre.

Det finns idag mediciner som kan lindra olika symtom vid
demens. Det finns ocksa mycket kunskap och erfarenhet om
sjukdomar som ger glomska. Och att f4 information och till-
gang till ndgon som lyssnar och forstar hur det kinns ar ocksa
vardefullt.

Primarvard och specialister i samspel

Inom svensk demensbasvard har primarvéardslikarna och deras
team (sjukskoterskor, arbetsterapeuter med flera) en viktig roll
for att tidigt uppticka symtom p& minnesstérningar.

Vanligtvis har demenssjukdomar olika skeden dar olika sym-
tom och problem framtrader. Darfor ar det viktigt med en god
samverkan mellan primarvard och specialistklinikerna. Manga
ganger kan diagnosen vara relativt enkel att stilla, medan pro-
blemen och svarigheterna kan komma senare. Yngre personer
med minnesstorningar och andra demenssymtom &r ofta mer
komplicerade och méaste kanske darfor initialt ses av en
specialist.
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Sjukdomarna
som ger glomska

Demenssjukdomar ar den fjarde storsta gruppen folksjukdomar
1 vart land och man riaknar med att cirka 200 000 personer ar
drabbade. Antalet 6kar stadigt, fraimst beroende péa att antalet
aldre okar. I aldern 65—69 ar beriknas cirka en procent ha
nagon demenssjukdom och 1 dldern 70-74 &r ar det omkring
tre procent. | aldrarna 6ver 90 ar uppskattas cirka 40 procent
lida av demens. Varje ar nyinsjuknar mer an 20 000 personer 1
nagon form av demenssjukdom 1 Sverige.

De mojligheter som finns vid sjukdomar som ger glomska vari-
erar: somliga sjukdomar gér att bota och en del l6nar sig att

behandla.

Det finns alltsd sjukdomar och tillstind som liknar demens.
Man riaknar med att ungefir en femtedel av de personer som
soker vard, for ’minnesproblem”, inte har ndgon demenssjuk-
dom. Det kan 1 stillet vara andra orsaker, sasom infektions-
sjukdom (till exempel borrelia), vitaminbrist, depression, stress
eller ogynnsam paverkan av nagot likemedel.

Av demenssjukdomarna ar Alzheimers sjukdom den vanli-
gaste. Den nist vanligaste ar "blodkarlsdemens”, eller "vasku-
lar demens” som den ocksa kallas. En blandning av de bada
sjukdomarna forekommer ofta och ar sannolikt den vanligaste
formen av demenssjukdom hos de aldre.

o
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Demensliknande tillstand
kan orsakas av

* Metabola sjukdomar, t ex vitaminbrist (B12, folsyra)
* Infektionssjukdomar, t ex borrelia

* Subduralhematom -
blodning under harda hjarnhinnan

* Hydrocefalusutveckling - forsamrad cirkulation

av likvor (vétska som omger hjarna och ryggmirg)

* Depression
* Stress och utmattningsdepression

* Ogynnsam paverkan av likemedel
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Bland de mer ovanliga demenssjukdomarna finns Parkinson-
demens, Lewy body demens och frontallobsdemens.

Alzheimers sjukdom

Om sjukdomen

I Sverige har omkring 120 000 personer Alzheimers sjukdom.
Orsakerna till sjukdomen ar 1 stort sett okdanda, men de vikti-
gaste riskfaktorerna ar hog alder och arftlighet. Sjukdomen
kan upptrada tidigt, mellan 40 och 65 ar, men ar vanligast
efter 65 ar. Kvinnor drabbas 1 hogre utstrickning dn mén av
Alzheimers sjukdom.

Vid Alzheimers sjukdom dor nervcellerna 1 hjarnan onormalt
fort. Omraden av hjarnan som brukar drabbas &r "hjarnans
minnescentral” (hippocampus), tinning- och hjisslober. Varfor
nervcellerna dor vet man inte. Men forskningen har kartlagt
skadorna 1 hjarnan och de kemiska signalimnen som &r foran-
drade. De kemiska signalimnena behévs for att nervcellerna
ska kunna kommunicera med varandra sa att hjarna och kropp
kan fungera. Ein sddan kemisk substans ar acetylkolin. Vid
Alzheimers sjukdom har hjarnan brist pa acetylkolin men det
kan ocksa vara for lite av andra signalsubstanser som seroto-
nin, noradrenalin och dopamin.

Symtom

De forsta tecknen pa Alzheimers sjukdom forutom minnet ar
svarigheter att hitta ord, uttrycka sig och forsta. Svarigheter

o
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med tidsuppfattning (dr, ménad och dag) ar vanligt. Nasta
steg ar svarighet att hitta 1 omgivningen, att lasa, skriva och
rakna eller klara praktiska saker. En del far problem med var-
seblivningen och har svart att kinna igen det de ser och det
blir svarare att resonera och planera.

Utmarkande ar att symtomen kommer successivt. Det kan dar-
for vara svart att kartligga nar problemen egentligen borjade.
Symtomen kan ocksa variera fran person till person.

Behandling

Det ar viktigt att behandla sjukdomen sé snart diagnosen
val har stillts. Idag finns tva grupper av likemedel mot
Alzheimers sjukdom, som pa olika satt hjalper signalerna
mellan hjiarncellerna att g& fram.

Kolinesterashdmmare; populart kallad "bromsmedicin”.
Likemedlet ser till att hjarnan
battre utnyttjar signalsubstan-

sen acetylkolin som hjarnan Omraden i

L hjéarnan som drabbas vid
Iv bildar. |
HAv DEeRn Alzheimers sjukdom

NMDA-hédmmare; lakemedlet
minskar nivderna av glutamat
som ar skadligt fér nervcel-
lerna.
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Okad mingd acetylkolin forbattrar minnesfunktionen hos
manga och ofta blir ocksd uppmarksamheten och koncentra-
tionsformagan bittre, vilket 1 sin tur kan ge mindre passivitet
och oro. De praktiska funktionerna kan forbattras, och det kan
underlitta vardagliga aktiviteter som att kla pa sig, anvinda
telefonen och koka kaffe. Somnstorningar, oro, depression och
vanforestillningar dr symtom som ocksé kan minskas med ratt
medicin.

Vaskular demens —
blodkarlsdemens

Om sjukdomen

Vid vaskulidr demens eller blodkarlsdemens ar det blodkirlen
som antingen rakat ut for en forfettning/forkalkning eller en
"blodpropp” som bidragit till att de ”pluggat igen” och pa sa
vis orsakat brist pa syre och néring 1 hjarnvavnaden runtom-
kring.

Symtom

Symtomen varierar beroende pa var 1 hjyarnan blodkarlsskadan
sitter. I en del fall marks det tydligt nar skadan sker 1 form av
en stroke” eller slaganfall med tillhérande svaghet 1 armar
och ben, sluddrigt tal och ibland férvirring. Men symtomen
kan ocksad komma gradwis, ibland med episoder av pataglig

o
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trotthet och forvirring. Tanke och rorelser blir langsamma, talet
otydligare och huméret paverkas 1 form av 6kad irritation men
ocksa depression och gratmildhet ar vanligt.

Riskfaktorer ar hogt eller instabilt blodtryck, hjartsjukdom (till
exempel formaksflimmer), diabetes, tidigare 6vergaende till-
tippning av ett blodkarl eller stroke, hogt kolesterolvirde och
hog alder.

Behandling

Annu sa lange gar behandlingen av vaskuldr demens ut pa att
forsoka forhindra att nya “proppar” bildas. Den liknar darfor
behandling vid annan hjart- och karlsjukdom. Likemedel som
kan vara aktuella ar blodtrycksmediciner, och blodfettsinkare
och blodfértunnande likemedel. Det finns dven studier dir

man har behandlat med
kolinesterashammare.

Mojliga skadeplatser
i hjarnan vid vaskular
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Parkinsondemens — Lewy
body demens

Om sjukdomen

Vid Parkinsondemens har patienten 1 regel under manga ar
haft Parkinsons sjukdom med skakningar, muskelstelhet,
langsamma rorelser och stelt ansiktsuttryck. Hos den som fatt
Parkinson pé dldre dar kan minnesproblem, svérigheter att
hitta samt att rita, skriva och rikna tillkomma. Tillstandet kan
hos en och samma person variera starkt frdn den ena stunden
till den andra (s.k. fluktuationer).

Symtom

Lewy body demens kan vara mycket lik Parkinsondemens. En
viktig skillnad &r att rérelsesymtomen inte har funnits sarskilt
lang tid fore symtomen pa demens. I sjukdomsbilden marks
Parkinsonsymtom, fluktuationer och synhallucinationer, patien-
ten ser kanske djur och figurer som inte finns. Man kan ha
svarigheter att rikna, uppfatta tredimentionella bilder medan
minnet inte alltid ar s& daligt. Overkénslighet mot neuroleptika
(Iskemedel mot hallucinationer och vanforestillningar) kan
forekomma. Ofta ar blodtrycket instabilt, sémnen orolig och
personen deprimerad. En del personer med Lewy body
demens eller Parkinsondemens faller ofta och kan drabbas av
frakturer.

Vid Parkinsons sjukdom rader brist pa signalsubstansen dopa-

o
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min. Samma brist finns vid Lewy body demens dir det ocksa
finns brist pa acetylkolin.

Behandling

Det giller att hitta balans 1 behandlingen som kan vara koli-
nesterashammare, Parkinsonmedicin, depressionsmedicin och
medicin for sémn- och blodtryck. LLikemedel mot hallucinatio-
ner ska 1 mojligaste man undvikas, men om det ar nédviandigt
ska modernare typer av neuroleptika anvindas.

Mojliga skadeplatser
vid Lewy body
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Pannlobsdemens
(frontallobsdemens)

Om sjukdomen

Pannlobsdemens (frontallobsdemens) drabbar oftare yngre
personer, fore 65 ars alder. Symtomen kommer ofta smygande
som en personlighetsférandring, kanske med minskat intresse
for omvarlden och ett avvikande beteende. Ej sillan foljs detta
av sprakstorning som till slut kan leda till stumhet.
Omgivningen uppfattar ofta den som ar sjuk som “avig” och
forandrad. Tidsuppfattningen forandras, och beteendet kan
antingen praglas av initiativloshet eller 6kad, ensidig aktivitet.
Den sjuke tycks skapa ritualer och rutiner, gér alltid samma
vag och upprepar aktiviteter och handlingar. Matbeteendet kan
forandras till glupskhet och ofta med forkarlek for sotsaker. En
del drabbade blir aggressiva och ohimmade och gor saker som
ar pinsamma for sig sjalv och omgivningen, utan att sjilva bry
sig om det.

Det ir okint vad som orsakar sjukdomen, men férloppet inne-
bar en fortskridande fortvining av pann- och tinningsloberna
sker. Sjukdomen &r ganska ovanlig, men dven personer med
karlskador kan f& symtom fran pannloberna och utveckla
liknande symtom.
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Symtom

Beteendeférdndring: personlighetsforandring, dalig eller ingen
sjukdomskénsla, mental rgiditet, omdémeslos samt irritation
och aggressivitet.

Emotionella tecken: kianslomassig avtrubbning, dalig ansiktsmi-
mik, ospontanitet samt oro och depression.

Sprakstorningar: minskat spontant tal, hirmar andra och upp-
repar fraser.

Behandling

Idag finns ingen specifik behandling, men sekundira symtom
som depression, oro och somnstérning kan behandlas.
Eftersom pannlobsdemens

kraftigt forandrar beteendet

behovs ofta sarskild utbildning Omréden i .
och handledning av vardperso- h.]aman som drabbas vid

nal samtidigt som anhériga Pannlobsdemens

och nirstdende behover myck-
et stod och information.
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Till dig som ar narstaende

Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar sigs ofta
vara de narstaendes sjukdom. Belastningen pa anhériga och
narstdende ar sa stor att de sjilva ofta riskerar att drabbas av
nagon sjukdom. Som anhorig eller nirstaende ar det darfor
viktigt att du ocksa tar hand om dig sjilv vid sidan av ansvaret
och omsorgen for den som &r dig nér och kir. Kunskap och
information dr ocksd nagot som kan ge dig stéd och hyalp 1
svara och anstringande situationer.

Manga symtom aterfinns, 1 varierande grad, hos alla personer
med demenssjukdom. A andra sidan finns det inte tva som ér
varandra lika — alla r vi ju olika personligheter fran bérjan.
Sjukdomen fortskrider olika snabbt hos olika personer, och
paverkas ocksa av andra sjukdomar och alder. Ibland drabbas
vanster hjarnhalva (spraket), mer an hoger (rumsuppfattning-
en), och vise versa. Symtomen och problemen vid till exempel
Alzheimers sjukdom 1 tidigt skede ar vitt skilda fran dem 1
sjukdomens senare stadier. Forsamringen av minne och tin-
kande &r en foljd av sjukdomen. En annan aspekt av sjukdo-
men ir kdnslomissiga storningar. De kan ofta vara dnnu sva-
rare att hantera — bade for dig och for den som ar sjuk. En del
personer far redan tidigt 1 sjukdomen svara kianslomassiga stor-
ningar, som paverkar huméret och beteendet. Andra demens-
sjuka ar pa gott humor och verkar harmoniska under hela sjuk-
domstiden. Sillan hittar man nagon forklaring till varfor en del
drabbas virre dn andra. Det finns manga exempel pa personer

o
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som tidigare varit synnerligen vanliga och omtinksamma, men
som drabbas av personlighetsférandring och aggressivitet till
folyd av sjukdomen.

Depression

En del personer med demenssjukdom reagerar tidigt med ned-
stimdhet. Ibland kan det vara det forsta symtomet som omgiv-
ningen lagger mirke till. Depression kan vara en naturlig
psykologisk reaktion pa att de egna funktionerna sviktar. Det
kan ocksa vara ett uttryck for att halten av signaldmnen 1 hjar-
nan, framférallt serotonin, minskar till foljd av nervcellsdéden.
Den nya typen av antidepressiva likemedel minskar nedbryt-
ningen av serotonin, och ger ofta bot eller lindring utan besvir-
liga biverkningar. Men ibland har inte medicinerna full effekt.
Det ar ofta plagsammast fér de patienter som har féorméga till
egen insikt, det vill siga sjilva ar vial medvetna om sin sjuk-
dom. Nir sjukdomen fortskrider, tappas ofta insikten — man
brukar siga att ”det blir lattare nar det blir svarare”. Den som
ar sjuk och sjalv hela tiden noterar sina misstag behover sar-
skilt mycket stod och uppmuntran frdn omgivningen.

Stord varseblivning

Vid mer avancerad Alzheimers sjukdom blir ofta varsebliv-
ningen stord och den vilkinda omgivningen blir svér att tolka
for den sjuke. Manga tycker inte om morker, en del blir radda

20
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for ljusreflexer 1 fonstren eller for en oviantad spegelbild.
Raidsla eller ilska som ar svar att forsta orsaken till kan vara
stord varseblivning.

Den mest patagliga formen av oférméga att kinna igen vad
man ser, ar nar den sjuke inte langre kdnner igen anhériga och
vanner. Det kan férekomma av och till dven tidigt 1 sjukdomen.
Det kanns mycket svart att inte bli igenkind. Prova d4 om du
blir igenkind med hjilp av rosten eller kroppsspraket.

Irritabilitet och ilska

Det ér vanligt med humérsviingningar och irritabilitet. Aven
aggressivitet forekommer 1bland. Radgor med behandlande
likare om det ar ett problem. Antidepressiva likemedel kan
gora nytta. Ibland kanske du kan bli anklagad for att ha stulit
nagot som inte finns att hitta eller att du ar otrogen eller blir
utsatt for andra ogrundade anklagelser. Det ar svart — men for-
sok att inte bli arg! Ilska kan vara det enda sittet for den som
ar sjuk att uttrycka sin vanmakt 6ver sjukdomen, och den ar
inte riktad mot dig personligen. En diskussion kan ocksa
utvecklas till ett gral pa grund av sprakproblem. Forsok att
hjalpa till genom att gissa vad han eller hon menar och forsok
att avleda och bryta 1 tid. Om du sjilv blir arg, forebra dig
inte efterdt, utan visa att det ar bra igen.

Ska man halla med nir den sjuke siger orimliga saker, eller
ska man hela tiden forsoka visa pa verkligheten? Det finns

21
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inga generella svar — du far kinna dig for. Visa att du will hyal-
pa till och férstar att han eller hon ar upprérd. Det kan verka
omdjligt att prata fornuft med vanforestillningar, men forsok
att lugna, avleda och aterknyta till verkligheten.

Angsligt att vara ensam

En del demenssjuka blir dngsliga nir de 4r ensamma eftersom
de inte kan hélla sig orienterade pa egen hand. Nar narminnet
inte fungerar, kan en kort stund kéinnas som en evighet. Aven
om du skriver pa en lapp att du snart kommer hem, sa kanske
han eller hon &r orolig och ledsen nar du kommer tillbaka.
Som nirstdende blir du allt mer bunden och darfor har du
behov av egna aktiviteter. Det ar viktigt att du unnar dig
avkoppling. Trottar du ut dig sjilv, sa orkar du inte pa sikt.
Ordna med tillsyn 1 hemmet — av anhérig, vinner, hemtjanst,
Roéda korset eller dagverksamhet for demenssjuka.
Erfarenheten siager att det ofta gar bra for den sjuke att accep-
tera det.

Vet man om att man ar sjuk?

Hur mycket den demenssjuke sjalv forstar 1 sin sjukdom varie-
rar. Tidigt 1 sjukdomen har de flesta en viss sjukdomsinsikt,
men manga foredrar att inte tala om problemen. Vid mer
avancerad sjukdom &r insikten nistan alltid nedsatt 1 ndgon
grad.

22
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Ska ldkaren eller du beratta utforligt for honom eller henne om
sjukdomen, diagnos och prognos? Ett allmént rad ar att ge
den information han eller hon frégar efter och har férméga att
tillgodogéra sig. Undvik att ge osanna svar pa direkta fragor.
Tala om att du forstar, och ror det farliga saker maste du till-
sammans med likaren eller andra 1 familjen tala 1 klartext. Det
giller till exempel om den sjuke ar olamplig som bilforare eller
jagare, eller gor omdomeslosa affarer. Har ar det likarens
ansvar att fatta beslut.

Bestamma 6ver nagons huvud

Nar den som ar sjuk saknar insikt och inte vill hora talas om
nagon hjilp, maste du ibland bestimma 6ver hans eller hennes
huvud. Nar man forsoker hjilpa en motstravig person kan det
kinnas som om man krianker personens integritet, men sa ar
det inte. Tank efter vad han eller hon sjilv skulle ha velat
innan sjukdomen och hur du sjilv skulle vilja ha det. Hjalp till
pa ett finkansligt satt, vanligt men bestamt. Det giller nar man
tar kontakt med hemtjanst och tar 6ver ansvaret for ekonomin.

Ofta kan en anhorig skota vardagsekonomin med fullmakt,
men om det blir motsittningar kan en sa kallad god man till-
sittas som ar redovisningsansvarig infoér éverformyndarnamn-
den. Ett likarutlatande ligger till grund for beslut om god
man.
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Inte langre bo hemma

Anhériga, narstaende och hemtjanst kan gora stora insatser,
men det riacker inte alltid. Den vanligaste orsaken till att en
ensamboende demenssjuk behover flytta till annat boende ar
att han eller hon inte ldngre kan ta hand om sig sjilv, och bor-
jar fara illa 1 ensamheten. Om du bor tillsammans med en
demenssjuk person bér du férbereda dig 1 god tid pa att en
flyttning kan bli aktuell. Att du sliter ut dig ar varken menings-
fullt for den sjuke eller for dig sjalv. Han eller hon kommer att
behova dig ocksa 1 fortsattningen. Tala 1 god tid med din
lakare, kurator eller annan kontaktperson. Kommunens
bistdindsbedémare beslutar om annat boende — gruppboende
eller omvardnadsboende. I bedémningen ingér forstas utre-
dande likares medicinska bedémning och era egna nskemal.

Bada ska ma bra

Det ar viktigt att du satter granser for hur mycket tid och kraft
du ger. Det ar viktigt for er bada att du far livsrum och tid for
dig sjilv, och att du orkar behélla dina intressen och aktiviteter.
Ha inte daligt samvete for vad du inte gor, utan kdnn dig né;d
med dina insatser. Om du ofta kianner dig nedstamd eller tyck-
er att det mesta ar tungt och trogt, ska du tala med din lakare
for att fa hjalp. Allmént giller att lagom ar bast. Arrangera
lagom med aktiviteter, lagom svara uppgifter och hjilp inte till
1 onodan. Alla behéver kinna att de fortfarande kan gora
nytta. Skapa inte for manga intryck och triffa inte fér manga
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manniskor pa en gang. Miljsombyten kan vara pafrestande for
en del, men andra kan med stor behéllning resa utomlands.
Prova dig fram och leta efter aktiviteter som ni bada tycker
om. Kanske promenader, musik och dans? Tank 6ver ifall
hemmet kan goras mer praktiskt och kom 1hag att det ar viktigt
med god belysning. Fréiga garna en arbetsterapeut eller anho-
rigorganisation om rad. Det finns ménga hjalpmedel som kan
underlatta vardagen.

Acceptera sjukdomen

Ein demenssjukdom férandrar livet inte bara fér den sjuke,
utan ocksd fér omgivningen. Du sérjer den person som en
gang var, samtidigt som du har de dagliga problemen och oron
over hur framtiden ska bli. En del tycker det ar svart att beratt-
ta om sjukdomen for slakt och vinner, och drar sig hellre
undan umginget. Gor inte det! Det blir alltid l4ttare niar man
slipper att dolja nagot, och du behéver stéd fran omgivningen.
Racker inte vinnerna och det 6vriga kontaktnitet till, s prata
med en kurator eller likare. Manga drabbas av skuldkinslor
over att de borde forstatt langt tidigare att det var en sjukdom.
Men man kan inte forsta forran efterat, och att acceptera sjuk-
domen ir inte det samma som att sdga att man ger upp, eller
att man inte langre ar arg. Att acceptera ar en lang process
som ar nodvandig for att komma vidare. Forst da slipper du se
det som ett misslyckande nir sjukdomen forvirras och du
behéver hjilp utifrén, eller nar det blir dags for flyttning till
annat boende.
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Hur skall man leva for att forhindra
demenssjukdom?

Hjarnan utvecklas kraftigt direkt efter fodseln och genom sti-
mulans fran alla vara sinnen (lukt, smak, kénsel, syn och hor-
sel) bygger den upp vad man skulle kunna kalla en "reservka-
pacitet”. Det ar denna reservkapacitet vi sedan behover nir vi
aldras. En miangd olika faktorer tir pa denna extraresurs
sasom demenssjukdomar, kirlskador, hjarnskador, depression,
kroppsliga sjukdomar, for lite motion, isolering, for lite
minnestraning etc.

Kanske ar det s att ju battre rustade vi ar fran barnsben,
desto storre dr chanserna att bibehalla sin kapacitet och har
kommer var livsstil in.

Man har bérjat studera denna inverkan mer intensivt pa
senare ar och flera djurstudier och dven forskning pa man-
niskan talar for att ett aktivt och innehallsrikt liv har stor bety-
delse for att bibehéalla en bra hjarnfunktion.

Faktorer som ar viktiga

* Fysisk motion under hela livet © Fritidsaktiviteter

* Uthildning och minnestréning * Struktur i sin vardagstillvaro
* Leva ett aktivt liv * Naringsrik mat och dryck

* Humor * Undvika hogt blodtryck

* Social samvaro * Undvika hogt kolesterol
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Forskning och framsteg

De senaste 20 &ren har forskningen varit intensiv och stora
framsteg har gjorts. Metoderna att sirskilja de olika sjukdo-
marna fran varandra har utvecklats — ingen talar lingre om att
vara “senil” eller "aderforkalkad”. Forstaelsen av de olika
sjukdomsprocesserna kommer férhoppningsvis att leda till kun-
skap om vad som &r orsaken till demenssjukdomarna. I framti-
den kommer vi sannolikt att kunna "skraddarsy” lakemedels-
behandlingen for att erhalla en mer Varaktig bot. Nar det gar
att bromsa sjukdomsutvecklingen 1 fem ar kan forekomsten av
sjukdomarna minskas till hilften!

Genom Alzheimerfonden och Demensfonden finns mojlighet
att bidra till att demensforskningen gar ytterligare framat.

Du kan lamna bidrag till:

Alzheimerfonden: pg 90 11 19-8 eller bg 492-0427.
Tel 046-1473 18.

Demensfonden: pg 90 08 58-2.
Tel 08-658 52 22.
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Traffa andra anhoriga

Det kan ge mycket att triffa andra med liknande problem. De
vet hur det kianns och forstar vad du talar om. Du kan ta upp
saker som du kanske inte vill prata med dina nirmaste om.
Det finns tva anhorigorganisationer 1 Sverige.

Alzheimerforeningen i Sverige

Karl XII gata 1, Box 197, 222 20 Lund.
Tel 046-14 73 18. Jourtelefon 020-73 76 10.

www.alzheimerforeningen.se

Demensforbundet

Drakenbergsgatan 13nb, 117 41 Stockholm.
Tel 08-658 52 22. Jourtelefon 0485-375 75.

www.demensforbundet.se

www.alzheimers.nu

P4 www.alzheimers.nu hittar du standigt aktuell information
om stdd och hjilp som finns att tillga.

Manga hjalper till

P4 ménga stillen finns dessutom lokalavdelningar. Svenska
kyrkan, Roda Korset, sjukvarden och studieférbunden ordnar
pa vissa stillen anhoriggrupper med samtal, gemenskap och
studiecirklar. Du hittar dem 1 telefonkatalogen.
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'I:ck till 6verlakarna Lennart Minthon och
Elisabet Londos, bada vid Neuropsykiatriska
kliniken, Universitetssjukhuset MAS, samt
till medlemmar 1 anhérigorganisationerna
mot demenssjukdomar som bidragit med
kunskap, erfarenhet och engagemang!
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M-PRO-06-ARI-020-ATR

Pfizer AB
Vetenskapsvagen 10
191 90 Sollentuna
Tel. vxl. 08-550 520 00



