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Demenssjukdomar

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Flera olika demenssjukdomar

Demenssjukdomar, eller kognitiva sjukdomar som
de ocksa kallas, gor det svarare att tinka, planera
och kommunicera. Det beror pa olika typer av
skador i hjarnan. Symtomen kommer ofta smygan-
de och gor det allt svarare att klara sina vardagliga
aktiviteter utan hjilp.

Inget naturligt dldrande

Demenssymtom betraktades linge som en ound-
viklig foljd av alderdomen. Numera vet vi att
narmare 100 olika sjukdomstillstand kan leda till
demens. Det ar inget naturligt aldrande, daremot
ar det betydligt vanligare i hog dlder. Av de nar-
mare 150 000 personer som har en demenssjukdom
i Sverige ar de allra flesta dldre dn 75 ar.

Exempel p& demenssjukdomar

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste demens-
sjukdomen och star for 60—70 procent av samtliga
fall. Nast vanligast ar vaskular demens, aven kallad
blodkarlsdemens. Den forekommer ofta samtidigt
med Alzheimers sjukdom, da brukar man tala om
blanddemens.

Andra demenssjukdomar ar Lewykroppsdemens,
frontotemporal demens och Parkinsons sjukdom
med demens. Aven alkoholmissbruk och hjirn-
tumorer kan ge demenssymtom.

Borjar ofta med glémska

Tidiga tecken pa demens ar vanligen glomska och
okade besviar med att hitta utanfor sin narmiljo.
Saker som man tidigare klarade av blir svira att
planera och utfora. Spraket drabbas av att man allt
oftare far problem att hitta ritt ord.

Aven irritation, nedstimdhet och personlighets-
forandringar kan hora till sjukdomsbilden. Sym-
tomen varierar beroende pa typ av sjukdom och

skada.

Fran mild till svar demenssjukdom

Demenssjukdomen har ofta ett utdraget forlopp
over manga ar. Sjukdomen utvecklas gradvis, nya
symtom tillkommer och
formagor gar forlorade.
Efterhand behover den sju-
ke allt mer hjalp och stod
for att klara sin vardag.
Sjukdomsforloppet
brukar delas in i tre faser:
mild, medelsvar och svar
demenssjukdom.
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Tidig diagnos viktig

Tveka inte att kontakta en likare vid misstanke om
demenssjukdom. En utredning bor snarast paborjas
for att i god tid fa ratt diagnos, hjalp och behand-
ling. Utredningen omfattar en rad olika tester och
undersokningar.

Det finns flera sjukdomstillstaind som kan ge
demensliknande symtom och som gér att bota. Om
en demenssjukdom diagnosticeras kan likemedel i
vissa fall lindra symtomen. Hjdlpmedel och en rad
andra insatser kan underldtta vardagen.

Planera fér framtiden

Det ar ocksa viktigt, bade for den som ar sjuk och
for de anhoriga, att fa en forklaring till symtomen.
Kunskap om sjukdomen gor det littare att planera
for ett bra och meningsfullt liv. Att dela erfaren-
heter med personer i liknande situation upplevs
ofta som vardefullt.
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