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N&stan en miljon svenskar dr drabbade av eller anhdérig till ndgon med en
demenssjukdom. Sjukdomar som péverkar hjarnan ar svara att prata om och
det gdller speciellt Alzheimer och 6vriga demenssjukdomar eftersom det leder
till att man férlorar sin personlighet och sin sjalvstandighet. Genom detta
bakgrundsmaterial vill Hjérnfonden 6ka kunskapen om en av vdra stérsta
folksjukdomar. Har kan du lasa vad demens innebdr, hur manga som drab-
bas, tidiga tecken, vad som hander i hjérnan vid Alzheimers sjukdom, hur

vi kan trdna minnet, vad en demensutredning innefattar och en samman-
fattning av den senaste forskningen.
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Vad ar demens?

Demens ar inte en sjukdom. Det &r en diagnos for en rad
symptom som kan bero pd olika sjukdomar och skador. Vid
demens forsamras vanligen formagor som ar kopplade fill
vart tankande och intellekt, s.k. kognitiva formagor, t.ex.
minne, sprakfardigheter, tidsuppfattning, orienteringsfor-
mdaga, omddme och formagan att tanka abstrakt och ge-
nomféra vardagliga sysslor. Utdver dessa symfom kan oro,
nedst@dmdhet och beteendeférandringar forekomma. Vilka
symtom som uppkommer beror pa vilka omraden av hjar-
nan som péverkas och i vilken omfattning.

Det @r lattast att stalla diagnos i bérjan av sjukdomsfor-
loppet for dd skiljer sig symtomen mellan de olika sjukdo-
marna mest. Lakaren tittar efter moénster pd symtom och
resultat av olika undersékningar for att komma fram fill
vilken sjukdom patienten har. Vilka var de tidigaste symto-
men; problem med minnet eller en férandring av person-
ligheten; kom symtomen smygande eller plétsligt och hur
har symfomen utvecklats 6ver fid?

Nedan har vi samlat fakta om négra av de vanligaste de-
menssjukdomarna som vaskulérdemens, Lewykroppsde-
mens och pannlobsdemens. Alzheimers sjukdom som &r
den allra vanligaste demenssjukdomen utgér mellan 50 och
70 procent av alla fall och beskrivs langre farm i materialet.

Vaskulér demens eller blodkarlsdemens

Det ar den nast vanligaste demenssjukdomen efter Alzhei-
mers sjukdom och férekommer i ungefér 20 procent av fall-
en. Vaskuldr demens orsakas av att olika delar av hjarnan
inte far tillréckligt med ndring och syre.

Det kan finnas flera orsaker fill att blodflédet till hjarnan blir
samre. Blodkarlen i hjarnan kan ha férkalkats genom att fett,
blodkroppar och bindvav har lagrats pé den inre karlvaggen
under en langre tid. De trdnga karlen hindrar dd blodet som
transporterar syre att cirkulera tillrackligt bra, och bristen pé
syre skadar hjarnans nervceller. Andra anledningar till att
hjagrnan kan f& for lite syre ar blodproppar eller blédningar
i hjarnan, alltsé en stroke. Hogt blodtryck som inte behand-
las, rokning, diabetes eller hjértsjukdom kan vara orsaker fill
bdde stroke och aft blodflédet blir samre.

Vaskular demens kan komma plétsligt och utvecklas stegvis
snarare an gradvis som vid t.ex. Alzheimers sjukdom. Béde
forlopp och symtom kan dock variera beroende pa vilka
omrdden i hjarnan som skadas.

Uppstér skador i pannloberna drabbas man av personlig-
hetsférandringar, och om hjassloberna skadas férsamras
formagan att analysera, tolka och férstd. Skador i tinning-
loberna férsamrar oftast minnet. Ibland kan syrebristen i
hjérnan ocksé ge rorelsehandikapp och talstérningar.

Lewykroppsdemens

ar eft fillstGnd som har likheter med béde Alzheimers sjuk-
dom och Parkinsons sjukdom. Cirka 10-15 procent av de
olika demenssjukdomarna berdknas vara Lewykroppsde-
mens, samtidigt &r det troligt att fler har sjukdomen utan att
de har fatt raft diagnos.

Lewykroppar ér smé mikroskopiska férandringar som synsi
nervceller i hjarnan hos de som har sjukdomen. Lewykrop-
parna innehdller det skadliga proteinet alfa-synuklein och
kan finnas i hjéirnbarken och hjarnstammen men aven i an-
dra delar av nervsystemet.




Lewykropparna kan inte ses pd réntgen utan bara vid ob-
duktion. Liknande férandringar i hjarnan kan ocksé finnas
vid Parkinsons sjukdom, men dé& bara i de begrénsade de-
lar av hjagrnan som &r drabbade just vid Parkinson.

Lewykroppsdemens bérjar ofta med stérd dromsémn, att
personen ropar och faktas nar hen drémmer - flera ar fére
andra symptom visar sig. Hallucinationer, tilkommer ofta
senare. Misstnksamhet och en kansla av att vara forféljd
kan férekomma och i sin tur leda fill oro och aggressivitet.

Minnesstérningar forekommer, framfér allt senare i sjuk-
domsférloppet, men dr infe lika framtrédande som vid
Alzheimers sjukdom. Patienterna &r ofta val orienterade
men har svart aft beddéma avstdnd och uppfatta saker fre-
dimensionellt.

Typiskt for sjukdomen ar ocksd att tillstGndet kan svanga
frén en stund eller dag till en annan. Ibland ar tillstén-
det battre, ibland sémre. Ett annat huvudssymtom vid
Lewykroppsdemens ar stela muskler och I&ngsamma ha-
sande rérelser som man ser hos personer med Parkinsons
sjukdom, men mindre ofta skakningar.

Pannlobsdemens (Frontotemporal demenssjukdom
eller frontallobsdemens)

Ar relativt ovanlig, cirka en av tjugo i Sverige som har en
demenssjukdom har pannlobsdemens. Vid pannlobsde-
mens fortvinar nervcellerna i hjarnans frémre delar, pann-
loben och i framre tinninglober. De handlingar och tankar
som styrs darifran fungerar darfér inte som de ska. Kom-
munikationen mellan de nervceller som férbinder pann-
lobens olika delar med varandra och med andra delar av
hjarnan bryts.

Hjarnans framre delar paverkar personlighet och hur man
fungerar i sociala sammanhang. Pannloben gor sé att det
gar aft uttrycka sig sprakligt, tala samt att ha omdéme
och insikt.

Symptomen brukar komma smygande pd samma satt som
vid Alzheimers sjukdom. Daremot paverkas inte minne och
inlarningsférmaga. Tidiga tecken ar personlighetsférand-
ringar, bristande omddme eller nedsatt spraklig formdéga.
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HHHT

Vaskuldr demens eller
blodkéarlsdemens

Samre initiativforméga och flexibilitet ar andra fidiga teck-
en, liksom plétsliga och till synes oférklarliga vredesutbrott.
Personen blir ofta apatisk, rastlos, sjélvupptagen och for-
mdgan atft kdnna empati férsémras gradvis.

Symtomen blir allt fler och allvarligare i takt med att hjarn-
skadorna sprider sig. | senare delen av sjukdomsférloppet
pdverkas dven férmdagan att 16sa problem och abstrakt
tankande. Talet och mimiken p&verkas ocksa.

Sjukdomen borjariregel vid 50-60 ars dlder, men kan Gven
borja betydligt fidigare. Det finns en viss arftlighet for att fa
pannlobsdemens, men risken ar mycket liten.

Det arinte kant exakt vad det ar som utléser sjukdomen och
orsakar att nervcellerna forstérs, men froligen beror det pd
fel i omsattningen av vissa nervcellsproteiner. Liksom vid
Alzheimers sjukdom finns det ansamlingar av proteinet tau
i nervcellerna hos patienter med pannlobsdemens.

Stadieindelning vid demens enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Diagnostiserad demenssjukdom brukar
delas upp i tre stadier:

o Mild demenssjukdom betecknar ett fidigt
skede ndr personen kan klara vardagen
utan stora insatser frdn halso- och sjuk-
varden och socialtjansten.

 Mattlig demenssjukdom betecknar det
skede i demenssjukdomen nar personen
behover tillsyn, stod och hjalp for att
klara vardagliga sysslor.

o Svar demenssjukdom betecknar det ske-
de ndr personen behdver standig tillsyn
och hjalp med det mesta.

Olika demenssjukdomar

10-15%
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Lewykroppsdemens
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6 tidiga symtom och
varningssignaler

Minnesstérningar kan vara etft tecken pd en demens-
sjukdom. Men kognitiva problem kan ocksd bero pa olika
bristtillstdnd, felaktigt anvanda lakemedel, depression, ut-
mattningssyndrom eller andra nytillkomna sjukdomar.

Alzheimers sjukdom som dar den vanligaste av alla demens-
sjukdomar ar en svar hjarnsjukdom som orsakar férsémrad
minnesfunktion, omddme, insikt och tolkning av sinnesin-
tryck. Vid misstanke om demenssjukdom kan det i bérjan
vara svart och veta vilken diagnos det ror sig om. Olika
demens-sjukdomar kan ge liknande symtom men samma
sjukdom kan ocksa ge olika symtombilder.

Viktigt och veta att symtom ar individuellt och kan markas
olika mycket hos olika personer. Langden pd& den initia-
la sjukdomsfasen varierar och kan vara fran nagot ar fill
upp till tio. Har ar de vanligaste tidiga symtomen pa
Alzheimers sjukdom:

Minnesproblem som paverkar vardagen

Symfom pd minnessvarigheter brukar vara det férsta
tecknet pd Alzheimers sjukdom. Att komma ihdg och min-
nas det man gjorde nyss ar svart. Narminnet férsamras,
det som kallas episodiskt minne. Det &r svart att komma
ihdg vad man at till middag eller vad man ség pd TV

eller datorn kvallen innan. Tider, platser, avtalade datum
for moten och aktiviteter gloms bort. Detta leder ofta till
upprepade frégor. Aven orienteringsférmagan férséimras
och man fér problem med att hitta ratt, minns kanske infe
vilken T-bana man ska gé av eller dker vilse i bilen p& vag
hem frdn matbutiken.

VAD KOM FORST 2

Utmaningar att planera och l6sa problem

En del far svart att koncentrera sig, allt tar mycket langre
tid och det blir svart aft t ex flja eft vanligt matrecept,

l&sa en tidning eller betala sina rakningar. Den exekutiva
formdgan som tidigare var sé sjalvklar blir ett problem.
Handlingsférmdgan pdverkas ofta i et fidigt skede. Att
tanka ut, planera och utféra en handling blir plétsligt svar.
Det blir svarare med sjdlva tankandet och att uppfatta och
forstd komplexa resonemang. Hantera mobiltelefonen och
fjarrkontrollen till teven ar en utmaning.



Nedsatt sprak & rikneférmaga H
Formagan att rakna, hélla reda pd siffror och klockslag ar /

ett problem. Att forsté och lasa av klockan blir en utma-
ning. Sprdket blir allt fattigare och det blir svért att hitta ratt 3 y
ord och uftryck vilket leder till att det ar laft att stanna upp
mift i en konversation. Det blir ocksd allt besvarligare att

formulera sig skriftligen i texter och kortare meddelanden.

Mobilen i kylskapet och andra
beteendemdssiga storningar

Placera och flytta runt saker pé ovanliga stallen sa att
man sedan inte hittar dem &r exempel pd vanliga bete-

= endemassiga symptom. Att lagga mobilen i kylskdpet eller
nyckelknippan i skafferiet och inte komma ihég var man
s la dem kan vara ett varningstecken. Aft ha ett valbekant
foremal som tex en sax och infe veta vad man ska anvan-
da denfill.

Dra sig tillbaka fran socialt liv

Med insikten att ndgoft inte star ratt till kdnner ménga sig
mindervardiga och ofillrackliga. Man blir medveten om
sina svarigheter. En del kainner skam och vill inte prata
6ppet om sin sjukdom. Det kan upplevas jobbigt att traffa
och umgéds med manga manniskor samtidigt. Stark oro,
angslan eller irritation tar éverhand. Det kan leda fill

att den drabbade drar sig undan socialt umgénge och
fritidsakfiviteter.

i\ngesi & Depression

Aterkommande grubblerier dver den egna nedsatta
formagan kan skapa dngest och depression. Depression
och demens betraktas dock som tvé separata sjukdoms-
tillstdnd men kan samexistera. Vid depressiva symtom bor
|dkare kontaktas d& depressionssjukdom ar ett tillstand
som &r behandlingsbart, oberoende av om det finns
demens eller inte. Depressionstillstdnd kan komma och
ga over tid.



Alzheimer och demens i siffror

«  WHO klassar demenssjukdomar som ett av varldens + Antalet yngre personer med demenssjukdom uppskat-
storsta halsoproblem. tas till ndstan 10 000, varav merparten ar 60-65 dr.

« | varlden beraknas runt 50 miljoner ménniskor vara « Fler kvinnor &n man drabbas av demenssjukdom, vilket
drabbade av en demenssjukdom. inte bara beror pd att kvinnor lever langre.

« Demensvarden i Sverige kostar samhdallet « Antalet som insjuknar i en demenssjukdom har inte 6kat
63 miljarder kronor. under senare @r. Daremot i takt med att vi lever léngre

kommer fler personer drabbas.
+ Det finns mellan 130 000 och 150 000 personer i
Sverige som lever med en demenssjukdom. 70 procent av alla demensutredningar gérs vid primar-
vardskliniker och 91 procent vid specialistklinker.
« Varje dr insjuknar 20 000-25 000 svenskar i nédgon
form av demenssjukdom

« Atta procent av alla som @r 65 ar eller aldre, 20 procent
av alla éver 80 ar och nastan hélften av alla som ar 90
ar eller aldre har en demenssjukdom.

50 miljoner erfoan1esr? g\(l)eori e
madnniskor i vérlden = G par drabbade ag
lider avdemens \oj ) d i
) - emenssjukdomar
w & -"‘.\ S
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i demenssjukdom oster ei"svens ’
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an man dor i Kronor ar

demenssjukdomar



Riskfaktorer for demens och Alzheimer

Forutom hog dlder och genetiska faktorer sé pdverkas
risken aft drabbas av Alzheimers sjukdom ocksd av en hel
del miljéfaktorer, alltsd hur man mar i évrigt. Manga stu-
dier visar att samma saker som &r ddligt for hjartat ocksa
okar risken for Alzheimers sjukdom.

Har @r ndagra riskfaktorer som du kan paverka:

« Hogt blodtryck
« Hogt kolesterolvarde

+ Fetma och diabetes redan i medeldldern ékar risken att
drabbas av Alzheimers sjukdom senare i livet.

+ Psykosociala faktorer som lag utbildning, depression,
stress och ensamhet tenderar att dka risken.

+ Rokning ar ocksa en stor riskfaktor. M&nga studier visar
att aldre rékare har nésta 80 procents hdgre risk att
drabbas av Alzheimer @n personer som aldrig rokt.

« Slagen mot huvudet 6kar risken for att drabbas av de-
mens. Inom sportens varld pratar man numer ofta om
det farliga i att f& upprepade slag mot huvudet, som i
boxning, ishockey, motorsport eller kampsport.

Naturligt aldrande eller Alzheimers sjukdom?

Ibland kan vara svart att skiljo demenssymtom frén vanligt
dldersrelaterat beteenden. Demens ar en samling symtom
som orsakar en sjukdom. Har ar nagra exempel:

Tecken pa Alzheimers

« Svart att minnas vad man sdg pd TV eller at fill middag
foregdende dag

o Hittar inte hem eller till afféren som du har varit i hund-
ratals ganger

« Tappar ord och namn pé& personer

« Férsvart att hantera rakningar och klara digitala drenden
« Lagga mobilen i kylskapet

o Glémmer de som hande nyss

« Forlorar formdgan att leta efter ledtradar

Naturligt aldrande

+ Glémma vad de sa pd nyheterna dagen innan

« Kéra fel négon géng trots att du varit pd samma stalle
flera ganger

+ Glémma namn och tappa ord pd personer dd och dé

+ Missa en rgkning och glémma inloggnings-
uppgifter ibland

« Lagga osthyveln i fel ldda

« Glémma saker som hande for lange sedan

« Vakna upp pé ny plats och undrar var man &r, men vet
hur man ska tanka for att hitta ledfradar och orientera sig




Vad hander i hjdrnan vid
Alzheimers sjukdom?

Alzheimer ar den vanligaste demenssjukdomen och 50-70
procent av alla med demens har Alzheimers sjukdom. Ingen
vet exakt vad sjukdomen orsakas av men vi vet att hjarnans
nervceller dér och att den drabbade far kognitiva problem,
som t.ex. problem med minnet, inlérningen, ténkande, so-
ciala interaktioner och ocksd ofta dngest och oro. Symtom
som blir allt varre ju langre sjukdomen framskrider.

Alzheimers sjukdom leder fill att nervceller dor och att
hjarnvévnaden skrumpnar bort. Ju langre tiden gdr desto
mer forsvinner av hjarnan och fill slut ar i princip alla funk-
tioner paverkade. Den hdr processen kan ta lang tid och
variera mycket mellan olika individer.

Kikar man nérmare pd& hjarnan i mikroskop ser man tydli-
ga effekter av sjukdomen. Forskarna @r inte helt sakra pa
vad som orsakar vévnadsddden i den Alzheimerdrabbade
hjarnan, men mest troligt ér det beror pa proteinklumpar
som kallas plack och tréddsnystan av proteinstrangar.

Sambanden mellan plack, nystan (alternativt
tangles) och Alzheimers sjukdom

Placken bildas nar bitar av proteiner beta-amyloid, som
kommer fran det fettlager som omger nervcellerna, klum-
par ihop sig. Beta-amyloid har latt att "klibba ihop” och
gradvis bilda dessa plack.

| en frisk hjarna finns ett transportsystem av tradliknande
proteinstrangar (sé kallade neurofibriller) som l6per paral-
lellt och har till uppgift att bana vag fér &mnen som ska in i
nervcellerna. Proteinet tau hjdlper till att halla dessa trad-
strangar raka. Men i en Alzheimersjuk hjarna fér tau extra

fosfatmolekyler pé sig vilket gor att det inte langre kan hélla
ihop neurofibrillerna och tau-proteinet sjalvt bildar helix-
former som trasslar ihop sig fill nystan (sd kallade tangles).
P& grund av detta kan infe Iangre naringsdmnen och annat
viktigt fraktas genom cellen som tillslut dér.

Plack och nystan bildas férst i den del av hjarnan som kallas
hippocampus som har med minne och inldrning att géra. De
tidigaste Alzheimerférandringarna i hjarnan ger inga mark-
bara symtom och kan uppsté hela 20 ar innan en diagnos
kan stéllas. Forskning har dessutom visat att utvecklingen av
amyloida plack kan starta sé tidigt som vid 30 &rs &lder.

Nar sjukdomen fortskrider

Placken och nystanen i de fidigast drabbade omréadena
blir s& smaningom allt fler vilket ger den drabbade indivi-
den problem med minnet. (Bild T) Omrdden i hjarnan som
hanterar tdnkande och planering bérjar péverkas och den
drabbade far problem med arbetsuppgifter och socialt liv.
Personen kan kdnna sig férvirrad, ha svart att hantera vissa
vardagliga sysslor och att utrycka sig korrekt. | det har sta-
diet far manga sin Alzheimerdiagnos. (Bild 2)

Nar sjukdomen fortskrider sprider de sig sedan éver hjarn-
barken enligt ett Alzheimerspecifikt monster fill omréden
som hanterar tal och talférstdelse samt kropps- och rums-
uppfattningen. (Bild 3) Den drabbade kan uppleva férand-
ringar i sin personlighet och uppférande och kan ha svart
att kénna igen familjemedlemmar och vénner.

Till slut péverkas hela hjégrnan av Alzheimerférandringarna
och nastan hela hjarnbarken ar allvarligt skadad. Hjarnan
krymper drastiskt p& grund av att hjarncellerna dér och den
drabbade individen férlorar sin forméga att kommunicera,
kanna igen sin narstdende och att ta hand om sig sjalv.



Om minnet

Bdade arv och miljé har betydelse for hur bra minne vi har.
Men @ven livsstilsfaktorer kan paverka din minnesférmadga.
Fysisk akfivitet ar viktigt och att ha en bra kondition under
vuxenlivet 6kar chansen for att minnet och hjarnan ska éld-
ras pd ett bra satt. Aven stimulans och utmaningar har en
positiv effekt p&d minnesfunktionerna, men det handlar inte
bara om att 16sa veckans korsord utan att ocksd utmana
hjarnan och 16sa nya uppgifter och ta in nya kunskaper. So-
ciala aktiviteter som umgange med andra kan ocksd vara
en stimulans for hjérnan

Olika minnessystem

Hjarnan har ménga olika slags minnessystem och funk-
tioner. Vi har minnessystem som gér det méjligt att lagra
information éver kortare och léngre tid och olika delar av
hjarnan involveras fér olika slags minnen.

o Procedurminne handlar om férmdégan att lara in och
plocka fram fardigheter, som att cykla, simma eller
borsta tdnderna. Aven kognitiva fardigheter raknas hit.

o Perceptuellt minne syftar pd vér férmaga att snabbt
identifiera objekt och foremal i omvérlden. Det ar min-
net for saker vi inte kan satta ord pd, som till exempel
hur vi kanner igen ett ansikte, ndgons rost eller hur
kaffe luktar och smakar.

Korttidsminnet har hand om information som for
tillfallet ar aktuellt i medvetandet. Har brukar man
skilja p& primdrminne (att passivt halla information i
medvetandet) och arbetsminne att halla information i
medvetandet samtidigt som du aktivt bearbetar infor-
mationen. Det kan handla om att du planerar att gé fill
kaffemaskinen och hdmta en mugg med kaffe. Efter
det rensas arbetsminnet och du gar vidare. Arbetsmin-
net ar avgorande for de flesta avancerade kognitiva
aktiviteter, som till exempel att Iasa och lara.

Semantiskt minne har aft géra med vara kunskaper om
varlden. Aft Paris ligger i Frankrike, att den 11 september
ar kopplat till terrordadet i New York eller om var kun-
skap vad olika ord och associationer betyder. Att bord
och stol ar starkare associerade an soffa och kamera.

Episodiska minnet baseras pd erfarenheter och ar
orienterat mot det forflutna. Det ar vart mest alder-
skansliga minnessystem och det minne som paverkas
forst hos de som drabbas av Alzheimers sjukdom. Det
episodiska minnet baseras pd information som for-
varvats i eft visst sammanhang eller viss tidpunkt. Det
hjalper oss att minnas namn pé personer vi traffar, att
komma ihég vad som ska képas fran affaren, ndr vi sist
rastade hunden eller vad vi sdg pd TV kvallen innan.

Pt
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Kan du trdana
minnesformagan?

Tidigare forskning har visat att konditionstraning kan 6ka
blodgenomstrémningen i hippocampus hos yngre perso-
ner. Fysisk aktivitet kan ocksa forbattra minnesférmégan
hos dldre genom att dka volym och blodfléde i det omra-
de i hjagrnan som kallas hippocampus. Det visar en studie
som har gjorts pd en grupp personer mellan 60-70 ar som
under en tremdnadersperiod fick eft individanpassat tret-
tiominuterspass pd l6pband, tre ganger i veckan. Enligt
forskarna handlar det sannolikt om en ékad vaskuldr plas-
ticitet, alltsé formdagan att expandera och nybilda blodkar-
len, snarare an att det bildas fler nervceller i hippocampus
vid fysisk akfivitet.

Arbetsminnet

Flera studier pekar aven pé att arbetsminnet kan forbattras
genom trdning. Arbetsminnet ar en betydelsefull kognitiv
funktion som hjdlper oss att komma ihdg vad vi last i bocker
eller p& datorn, var vi lagt planboken eller mobilen och vad
som sagts, tex. att komma ihdg instruktioner eller samtal.
Arbetsminnet hjdlper oss ocksd att planera och organisera,
allt fran att laga mat till att studera.

Arbetsminne ar till stor del synonymt med férmdgan att
kontrollera sin koncentration. Barn som fill exempel har
nedsatt arbefsminne har ofta koncentrationssvarigheter
och svart att kontrollera sin uppmarksamhet. Arbetsmin-
nestraning har visats sig forstarka kopplingar mellan om-
raden i hjéss- och pannlob vilket ar associerat till battre
arbefsminne. Dessutom har det visat sig att arbetsmin-
nestraning okar dopaminaktiviteten. Dopamin ar viktigt
for att kontrollera uppmarksamheten, manniskans arbets-
minnesfunktioner och kognitiva plasticitet, det vill séiga
formagan att forbattra minnesfunktionen. Mdnga tra-
ningsprogram foér arbetsminnet liknar dataspel och finns
anpassat for barn och vuxna.

Minnestréning genom associationer

Det finns ett svenskt minneslandslag med minnesmastare
som tavlar i att memorera enormt mycket information. De
ar mycket duktiga p& aft minnas siffror, ansikten, namn,
historiska datum och listor av ord. Bakom dessa fardighe-

"Personer som har bra minne

i medelaldern tenderar ocksa att
ha béttre minne dn jamnariga i
hog alder”

ter ligger naturligtvis mycket tréning. En del av hemligheten
kring minnesmdstarnas goda minne ar att de associerar
det de ska minnas med exempelvis bilder av olika slag.
Siffror forvandlas fill bilder och historier. Det handlar om
att kunna koppla in sina kreativa sinnen och anvanda sin
fantasi for att minnas sé bra sa majligt. Det ar ocksa vanligt
aft anvénda sig av en plats for att hanga upp kunskapen
pd. Gégatan i din hemstad kan anvandas for att komma
ihdg i vilken foljd svenska kungar regerat eller sovrummet
for att komma ihdg handlingslistan. Att géra pd detta satt
gor att det blir lattare att komma ihdg och plocka fram ratt
kunskap vid ratt tillfalle.

Minnesproblem

Var la jag mobilen? Var har husnycklarna tagit vagen och
vilken pinkod ar det till mitt bankkort? Det kan vara frus-
trerande ndr man inte kan memorera saker och ting. Men
det ar svart aft veta vad som ar ett normalt sémre min-
ne, som kommer vid en hégre élder och vad som beror pd
en sjukdom.

Om man fill exempel har sovit ddligt, haft mycket aft géra
eller ar stressad kan det tillfalligt pdverka minnet. Besvéaren
brukar d& gé 6ver om man tar det lugnt och sover ordent-
ligt. Men om man vid ett flertal tillfallen har haft svérare att
komma ihég saker an tidigare kan det vara tecken pd en
sjukdom.

Att glomma saker kan ha ménga forklaringar. Det kan bero
pd stress, utmattningssyndrom, depression, ddlig sémn,
medicinering eller nedstémdhet. Men om minnesproble-
men héller i sig och det inte kan forklaras av dessa orsaker,
dé ar det viktigt att soka vard.

Nar minnet forsamras

Det ar val kant att minnet férsémras ndr vi dldras. Men att
man far lite sémre minne som aldre behéver inte betyda att
man har demens eller en annan sjukdom. Detfta drabbar
de flesta, men férsémringsgraden varierar betydligt mellan
individer. Ytterligheterna i denna skala framtrader tydligt
dé man jamfor personer vid hog dlder, dar vissa uppvisar
kraftig forsémring medan andra i princip oféréndrad min-
nesprestation.

Studier visar att den episodiska minnesfunktionen ar tamli-
gen stabil frén att den ar fardigutvecklad och fram fill cirka
60 ars alder. Men forsémringen efter 60-drsdldern ar val-
digt individuell. Det finns personer som ar daldre @n 65 dr
och har mycket bra minne. Arv och miljé och om vi ar fysiskt
akfiva ar ndgra faktorer som har betydelse for minnet. Per-
soner som har bra minne i medeldldern tenderar ocksé att
ha battre minne @n jamndriga i hog alder.



Att géra en
demensutredning

Om minnesproblemen hdller i sig och/eller att du upplever
ndgra av de évriga symtom vi némner i stycket "sex tidiga
symtom’, bor du soka vard. Det ér viktigt aft f& en adekvat
medicinsk utredning fér att bedéma om det rér sig om en
demenssjukdom eller om de kognitiva problemen beror pa
till exempel olika bristtillstdnd, felaktigt anvanda lakemedel
eller andra sjukdomar.

Hur gar en utredning till?

For att ta reda pd vad minnesproblemen beror pé kan pri-
marvarden géra en sé kallad "basal demensutredning’, vil-
ket framst ar eft test for att utesluta att det inte finns ndgra
bristsjukdomar eller andra sjukdomstillstdnd. Fér det kan
visa sig att det handlar om lindriga kognitiva stérningar
som inte uppfyller kriterierna fér demens, det vill saga att
det infe finns funktionsnedsdttning som pdverkar vardag-
liga akfiviteter eller utférande av arbetsuppgifter hos yr-
kesverksamma personer. Den basala demensutredningen
syftar ocksé ftill att faststélla om det finns behov av en fort-
satt utvidgad utredning. Ibland skéts utredningen i sin hel-
het av primdarvarden men den kan ocksd ske i samarbete
med sjukhusspecialist. Det skiljer sig af mellan regionerna
i landet nar det galler specialistvardens respektive primar-
vardens ansvar for demensutredningar.

Basal demensutredning

Den basala demensutredningen bestdr av fler olika under-
sokningar och provtagningar. Den grundar sig p& en sam-
manvagd klinisk bedémning utifrdn infervjuer med den
drabbade och anhériga, det fysiska och psykiska fillstdndet,
kognitiva tester och funktions- och aktivitetsformaga.

Omfattningen av den basala demensutredning kan varie-
ra mellan olika landsting och vérdcentraler och frén fall fill
fall. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer ska foljande
ingd i utredningen;

o Fragor om det allménna halsotillstandet i form av inter-
vjuer med den drabbade och anhérig om tidigare sjuk-
domar, medicinering, aktuella symtom och sjukdomar,
funktions- och aktivitetsformaga. Det kan handla om for-
mdgan att klara av olika vardagliga aktiviteter sdsom att
laga en enkel mailtid, kunna kg sig och skéta sin hygien,
hantera dator, mobil och annan vardagsteknik. Ibland
kan ett enskilt samtfal med ndrstéende vara vardefullt.

o Strukturell hjarnavbildning med datortomografi eller
magnetresonanstomografi for att utesluta andra méj-
liga orsaker till symtom, som fill exempel hjarntumaor.
Hjarnavbildning kan ocksé ge viktig information for att
kunna stalla ratt typ av demensdiagnos.
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o MMSE, dven kallat MMT mater kognitiva funktioner.
Det bestdr av fragor som bland annat undersoéker min-
ne, sprdk, plats, tidsuppfattning, uppmarksamhet, visu-
ospatial formdga (kunnande aft ta till sig information
via synen) och tankeférmaga. Du fér svara pd fragor
och rita av figurer. Testet tar ca 15 minuter att gora.

o Klocktest, ar ett komplement fill MMSE och ger ytter-
ligare en diagnostisk uppskattning av olika kognitiva
funktioner. Testet tar 2-3 minuter att géra och gar ut pa
att rita en klocka med ett angivet klockslag. Klocktestet
mater bland annat konstruktionsférmaéga, tidsupp-
fattning, uppmarksamhet och nedsattning i planering.
Testet ger oftast utslag i borjan av sjukdomsférloppet,
speciellt vid Alzheimers sjukdom.

o Blodprovstagning tas for att mata till exempel blod-
vardet, inflammationsparametrar, sockervardet i
blodet kalciumnivan i blodet, skdldkértelfunktionen och
halten av vitamin B12. Ibland behéver du lamna dannu
fler blodprover. Forhojda nivéer av kalcium eller homo-
cystein kan ge demensliknande symptom. Det galler
aven stord skoldkortelfunktion, borrelia och hiv.

Utvidgad demensutredning

Ibland behdvs en utvidgad demensutredning for att fast-
stalla diagnos i de fall ndr en basal demensutredning inte
varit tillracklig eller dé det finns andra komplicerande om-
standigheter. Det ar ocksd vanligt att yngre personer (under
65 ar) med misstankt demenssjukdom remitteras direkt il
specialistklinik fér en utvidgad demensutredning.

Vilka delar som hdlso- och sjukvarden valjer for den utvid-
gade utredningen beror dels pd vad som framkommit i den
basala utredningen och dels pd vad hélso- och sjukvarden
beddémer som nédvandigt i det enskilda fallet.

| den utvidgade demensutredningen kan éven delar som
har ingatt i den basala utredningen bli aktuella igen.



+ Neuropsykologiska test som taicker flera kognitiva fér- ~ «  Ryggvétskeprov tas for att analysera beta-amyloid,

magor for att bedéma minne, sprak, uppmarksamhet, ett dggvitedmne som vid férhdjda nivaer ansamlas i
exekutiv och spatial formdga (hur man upplever sin plack och tau, eft patalogiskt protein som vid for stora
omvarld) mangder kan kopplas till ett sdmre episodiskt minne.

* Avbildning av hjérnan ér ett viktigt diagnosverktyg vid ~ Véntetiderna foér utredning kan variera mellan olika lands-
demenssjukdomar. Det kan innefatta; ting. Enligt Socialstyrelsen ligger utredningstiderna i pri-
marvarden pd 64 dagar. Vantetiderna fill utredning inom

Strukturell avbildning av hjgrnan med magnetreso- specialistvarden &r pa 28 dagar.

nanstomografi. MR gors for att undersdka om det

finns forandringar i hjairnans struktur som kan forkla- Resultaten visar ocksé att det finns stora skillnader nar det
ra symptomen. MR har betydligt hégre upplésning galler specialistvérdens respektive primarvardens ansvar
an datortomografin och ger darfér mer detaljerad for demensutredningar. | Stockholm utreder och registrerar
information. specialistvérden nastan 50 procent av alla som férvantas

insjukna i demenssjukdom. En férklaring till detta kan vara
att halften av landets specialistlakare i geriatrik ar verk-
samma i Stockholm.

FDG-PET-undersokning (fluorodeoxyglukos- positrone-
missionstomografi) gors for att mata regional glu-
kosmetabolism (@mnesomsattningen i hjarnan). Om
hjarnan ar skadad minskar aktiviteterna i olika omréde
i hjarnan beroende pd typen av demenssjukdom.

SPECT (single photon emission computed tomography)
for aft mata hjarnans blodflode respektive omsattning
av spdrsubstanser.




Sa kommunicerar du med
personer med demenssjukdom

| takt med att demenssjukdomen fortskrider forsamras for-
mdgan fill kommunikation och det kan vara svért att veta
hur man som narstdende ska forhdlla sig. Det kréver tdla-
mod, respekt och forstdelse. Har kommer ndgra tips som
kan vara bra att tanka pé.

1. Var en god lyssnare och forsok forstd vad han/hon vill
saga. Om din anhériga dr ledsen avled inte genom att
prata om annat utan 1t hen prata om sin ledsamhet
eller grata en stund.

2. Prata aldrig forbi eller "6ver huvudet” eller pdpeka bris-
ter infor andra. Demenssjukas kansloliv fungerar ofta
battre an den intellektuella formégan.

Var en god lyssnare och férsék forstd vad han/hon vill sdga.

3. Undvik att prata om sddant som kan ge obehags-
kanslor. Argumentera inte och férsdk inte att dvertyga.
Ta fasta pd nyckelord och upprepa dem. Visa att du vill
forsta och har forstatt.

4. Tank pd att kanslan av trygghet och samhérighet kan
férmedlas utan ord. Man behéver inte alltid prata fér
att forstd varandra.

5. Ha alltid 6gonkontakt. Var narvarande och se din anho-
riga i 6gonen sd att hen kénner att du verkligen ar dar
for att traffa hen.

Ha alltid 6gonkontakt.

6. Tala langsamt och tydligt. Forsok ge enkla svar utan
l&nga forklaringar eller resonemang. Undvik ldnga och /x =
svara meningar. Upprepa vid behov sd att den du talar
med far grepp om diskussionen.

o
&

VILL DU HA KAFFE?

7. Stall bara en fraga i taget. Ge tid for svar. Var vanlig
och sympatisk.

8. Fanga personens kanslor. Forsok inte tvinga hen att
minnas. Sag inte “minns du vad vi gjorde igar.”

9. Om den demenssjuke infe klarar av situationen papeka
inte att hen inte klarar av uppgiften utan underlétta
och sag lite forsiktigt "Vi kan hjalpas &t att géra detta”.

10. Ju langre demensen utvecklas desto viktigare blir icke
verbal input som ditt kroppssprak, din beréring och rost. Stéll bara en fraga i taget.



Spdnnande forskning om
Alzheimer ger hopp

Idag finns inget botemedel mot Alzheimers sjukdom. Till-
sammans med andra demenssjukdomar ar Alzheimer den
tredje vanligaste doédsorsaken i Sverige. Behovet av nya
ldkemedel &r stort och i dag pagdar mycket forskning for
aft forstd mekanismerna bakom sjukdomen, hitta nya la-
kemedel, férbattra diagnostiken och vad vi kan géra for att
minska risken att bli sjuk.

Intensiv forskning sker éver hela varlden fér att hitta bot och
har kan du lésa om en del av den forskningen.

Vad hander i hjarnan vid Alzheimer - beta-amyloid
och tau, tva bovar i dramat

1906 beskrev den tyska lakaren Alois Alzheimer for forsta
gdngen sjukdomen som fatt hans namn. Nar han obduce-
rade Auguste Deter, som avled i 50-drsdldern efter att ha
haft minnesproblem och andra symtom pé& demens i flera
ar, ség han sjukliga forandringar i hjarnan. Mellan de déda
nervcellerna observerade han mikroskopiskt sma klumpar
och inne i sjalva cellkroppen fanns ndgot som liknande sma
tradiga nystan.

| dag vet vi att klumparna och nystanen d@r ansamlingar av
tvé olika proteiner, beta-amyloid och tau.

"Ny forskning har ocksa visat att
det gar att pavisa Alzheimers
sjukdom i blodprov”

Ansamlingen av plack och trassliga proteinnystan goér att
kontaktvagarna mellan nervcellerna blockeras och impul-
ser far allt sv@rare att né fram fill olika delar av hjarnan.

Hur ansamlingen av plack och tau-nystan leder till Alzheimers
sjukdom ar &nnu oklart och ar fokus for mycket forskning.

Idag kan vi se in i den levande hjarnan med
PET-kamera och magnetrontgen

Ett av de stora framstegen inom Alzheimerforskningen &r
att viidag med hjalp av nya avbildningstekniker kan se for-
andringarna i hjérnan pd patienterna nar de fortfarande
ar i livet. Med positron-emission tomografi (PET) gar det
aft se aft det finns beta-amyloida plack och tau-nystan i
hjarnan. MRT, magnetresonanstomografi, pdvisar for-
andringar i hjarnans funktion och struktur och kan mata
storleken pd delar av hjarnan och visa om de andrats av

sjukdomen. Vid en PET-undersokning fillférs kroppen en
radioaktiv molekyl, en sé kallad PET-ligand, oftast via ett
blodkarl. PET-liganden binder fill det man vill undersoka i
kroppen, i det har fallet de giftiga proteinklumparna.

Det pagar forskning for att ta fram béattre PET-ligander som
kan visa hur l&ngt sjukdomen framskridit. Det &r ett viktigt
verktyg for att avgéra hur val en behandling fungerar.

Alzheimer - inte en men flera sjukdomar

Alzheimers sjukdom kan leda fill flera, vitt skilda symtom
och sjukdomsbild. Hittills har de olika uttrycken frémst ob-
serverats genom patientens beteende och upptradande.
| manga fall kan symtomen éverlappa med andra de-
menssjukdomar vilket férsvarar diagnostiken. Det pégadr
nu forskning dar hjarnan avbildas for att dskadliggéra for-
andringar i hjégrnan vid olika symtom for att 6ka kunskapen
och underlétta framtida diagnostik och behandling. Bland
annat fittar forskarna pd utbredningen av amyloida plack
och tau hos patienter med olika sjukdomsbild.

Det gar att pavisa Alzheimers sjukdom
i ryggvatskan och i blod

For att upptacka Alzheimers sjukdom tidigt, innan det gér att
se med réntgenbilder eller andra avbildningstekniker, forso-
ker forskarna hitta sarskilda molekyler som ar tecken pé sjuk-
domen. De molekylerna kallas biomarkérer och finns i olika
kroppsvatskor, effersom de lécker ut fran sjuka hjarnceller.

Nar det galler Alzheimers sjukdom sé finns det flera bio-
markdrer som kan anvéndas for att stélla tidig diagnos.
Forskarna har utvecklat tester som kan mata beta-amyloid
och tau i ryggvatskan, den vatska som finns i hjéirnans och
ryggmargens hdlrum, pd patienter vid eft tidigt stadium
av sjukdomen.

Ny forskning har ocksé visat att det gar att pavisa Alzhei-
mers sjukdom i blodprov. Eft nytt blodprov som upptacker
Alzheimers sjukdom redan innan de férsta symtomen ut-
vecklats har tagits fram. Metoden har samma tillforlitlighet
som andra mer komplicerade och svartillgangliga meto-
der. Forskarna har hopp om att det nya testet snart kan an-
vandas i vdarden.

Nya Ikemedel kan komma snart

De lakemedel som idag finns for att behandla Alzheimer
ar inte designade atft behandla det som orsakar sjukdo-
men utan har bara effekt pd symtomen. Mdlet for fram-
tida behandlingar av Alzheimer &r darfor att férhindra att
nervcellerna i hjarnan doér. Det ar bara da sjukdomen kan
botas eller bromsas. Mycket forskning fokuserar pd att hitta
|dkemedel som forhindrar bildandet av amyloida plack och
tau-nystan eller som “rensar” bort dem frén hjarnan.

Flera lakemedelskandidater som riktar sig mot amyloida
plack testas pd patienter med Alzheimer i stora ldkeme-



delsstudier. Lovande resultat visar till exempel att en anti-
kropp som heter aducanumab minskade méangden plack
hos patienter med mild Alzheimers sjukdom och bromsade
den kliniska forsamringen.

Nu pagar de sista kliniska testerna och en ansékan om att
f& antikroppen godkand for behandling av sjukdomen har
I&dmnats in till det amerikanska ldkemedelsverket. Om den
godkanns blir det det forsta Iakemedlet som férbattrar den
kognitiva formdagan hos patienter med Alzheimer.

Gar det att skydda sig mot Alzheimer?

Det finns ett antal olika faktorer som pdverkar din risk att
drabbas av Alzheimers sjukdom. Nagra av dem (som dlder
och genetik) @r bortom din kontroll; medan andra som ko-
lesterolvarde, blodtfryck och vikt, rékvanor och alkoholintag
ar saker du sjalv kan péverka. Viktigt aft notera ar att al-
der &r den absolut vanligaste och viktigaste riskfaktorn for
aft drabbas av Alzheimers sjukdom. Och att det heller inte

Kalla och referenser

finns ndgra garantier for att du inte drabbas av Alzheimers
sjukdom d@ven om du féljer réden.

Kunskapen om riskfaktorer har ocksa gett oss en mojlighet
aft paverka risken och férebygga uppkomsten eller férsena
debuten av demens och vi har hittat en hel del skyddande
faktorer.

Genom att dndra din livsstil kan du minska risken att drab-
bas av minnesstorningar med 30 procent. Regelbunden
traning och battre kost dkar vart valbefinnande och starker
ocksa hjarnan. Att halla hjarnan aktiv och behdlla dina so-
ciala kontakter ar viktigt. Sociala och psykologiska faktorer
spelar ocksa roll och risken for aft drabbas av demens 6kar
om du dar ensamstdende, kanner dig ensam, sover ddligt
och stressar.

Det pdagdr forskning for att hitta bdade riskfaktorer och
vad som kan skydda mot Alzheimer och andra demens-
sjukdomar.
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Mer om demens och Alzheimer finns ocksd pa www.hjarnfonden.se

Vill du stédja forskningen se www.hjarnfonden.se/ge-en-gava/
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