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bakgrund

På södra Vårdskolan i Halmstad fick jag i uppgift av min lärare, Ewa Henriksson, att berätta om hur man fastslår en demenssjukdom, hur den demente och dennes anhöriga påverkas av en säkerställd diagnos och varför det är så viktigt att ställa rätt diagnos. 

syfte

Att kunna redogöra för det normala åldrandet och med utgångspunkt från detta kunna skilja på friskt och sjukt åldrande fysiskt och psykiskt.

mål

Att förstå vikten av vad en tidig diagnos kan innebära för den demente och dennes anhöriga samt att i det dagliga arbetet sprida kunskap och information till arbetskamrater och anhöriga.

frågeställning

Vad är det normala åldrandet?

Hur ställs diagnosen demenssjukdom?

Varför är det viktigt att säkerställa en diagnos?

Vilka konsekvenser kan det få för den demenssjuke och dennes närstående att få en säkerställd diagnos?

metod

Litteraturstudier och kunskaper inhämtade från egna tidigare arbeten.

resultat

Det normala åldrandet

För att kunna fastställa en säker demensdiagnos måste läkaren känna till det normala åldrandet (Gerontologi).

Det finns olika teorier om varför vi åldras, några kan vara:

· Cellerna får svårare att göra sig av med slaggprodukter

· Nedsatt immunitet, förmågan att bilda antikroppar minskar

· Åldrandet finns inbyggt hos allt levande

Vad är det då som påverkar vårt åldrande?

Ja, dels beror det på arvet vi fått. Blir vi i vår släkt mycket gamla?

Dels beror det till stor del på vilken miljö vi lever i. Hur ser vårt arbete ut? Stressar vi? Röker vi? Bor vi mitt i alla avgaser? Sköter vi om vår kropp? O s v 

Till stor del kan det också bero på om vi utsätts för sjukdomar.

Jag vill nu fortsätta med att beskriva hur våra organ påverkas av det normala åldrandet.

· Andningsorganen: 

Minskad rörlighet i revbenen, minskad lungkapacitet, försvagade lungmuskler, syresättning av blodet försämras (vilket leder till att vi får lättare att få sjukdomar såsom: lunginflammation, förkylningar etc).

· Cirkulationsorganen: 

Hjärtat pumpar mindre blod, hjärtat blir stelare, ökad tillväxt av bindväv i kärlen (vilket ökar blodtrycket, som under en längre tid kan ge hjärtinfarkt eller hjärnblödning).

· Hjärnan:

Minskar i vikt mellan 7-10%, den elektriska aktiviteten avtar (s k reaktionstiden).

· Rörelseapparaten:

Skelettet minskar i vikt, förlust av benvävnad, avtagande muskelstyrka.

· Synen:

Linsen blir stelare (närpunkten flyttas), linsen kan gulfärgas (påverkar färgseendet), djupseendet försämras, ökad bländningseffekt.

I 70-årsåldern behöver vi tre gånger så mycket ljus som i yngre dagar. Dessutom har 40% av kvinnorna och 30% av männen yrsel och balansproblem.

· Hörseln:

Kan försämras.

Nästan var fjärde 75-åring behöver hörapparat.

· Lukt och smak:

Kan förändras (ex tycker all mat smakar likadant).

· Känsel:

På grund av sämre blodcirkulation kan känseln påverkas d v s ”smärtgränsen höjs”.

· Huden:

Minskad talgproduktion, minskad svettavsöndring, huden blir tunnare, kärlen blir ytligare (minskad blodgenomströmning).

· Tänder:

Munhålan förändras, salivproduktionen minskar, sväljningsbesvär.

· Matspjälkningsorganen:

Matstrupens muskler blir svagare, slemhinnorna tillbakabildas (gäller alla slemhinnor), utsöndring av matspjälkningsvätskor minskas, nedsväljningen går långsammare, svagare muskelrörelser i tarmväggen, läkemedel stannar kvar längre i kroppen.

Det psykologiska åldrandet avstannar aldrig.

Hur vi mår psykiskt beror i hög grad på hur vi har det med vår omgivning och hur vi själva upplever vår hälsa.

Den obetydliga försämringen av minnet hos friska äldre personer har man försökt förklara så här:

· När man har många minnen att välja på är det svårt att välja rätt.

· Minskningen av antalet hjärnceller påverkar minnet.

· Äldre har färre drömperioder.

· Nervimpulserna förflyttas långsammare i de äldres nervbanor.

· Vissa nervbanor i hjärnan skadas.

Det sociala åldrandet beror på vilka olika roller vi har, t ex: familjerollen, yrkesrollen, vänrollen, fritidsrollen, oberoenderollen.

Barnen är utflugna, hur är kontakten? Kanske har de flyttat långt bort? Vilken relation har jag tidigare haft till mina barn? Lever makan /maken?

Vad har jag fått ut av mitt yrke? Hålls kontakten med arbetet / arbetskamraterna kvar? 

Har jag vänner kvar i livet som jag umgås med?

Vad gör jag på fritiden? Deltar jag aktivt i någon förening? Går jag på någon kurs?

Hur klarar jag mig själv? Är jag beroende av någon? O s v 

Ja, även det sociala åldrandet speglar hur vi mår. Alla har vi ett behov av att känna: 

Glädje – sorg, vila – aktivitet, ge – ta, krav – krav på andra, ensamhet – gemenskap och att någon ibland är bekymrad för mig – att jag ibland är bekymrad för någon.

Hur ställs diagnosen demenssjukdom? 

Läkaren har oftast svårt att ställa en säker diagnos vid första besöket. Först efter flera besök och flera olika undersökningsmetoder kan han fastställa diagnosen.

Först och främst måste läkaren veta den sjukes symtom, sjukhistoria och ta reda på vad som hänt. 

Hur har den sjuke förändrats? Vilka sjukdomar har hon /han? Vilka sjukdomar har hon /han haft tidigare? Har hon /han skadat huvudet någon gång och i så fall när?

 Här är de anhörigas observationer en viktig ingrediens i sammanhanget. Det är av största vikt för läkaren att få reda på när symtomen började och hur de ger sig tillkänna. Eftersom symtomen är olika, beroende på var i hjärnan den sjukliga förändringen sitter, är naturligtvis också symtombilderna för de olika demenssjukdomarna olika. Resultatet från samtalet kombineras med en rad andra undersökningar.

Därefter får den sjuke göra en test, som mäter den sjukes minne, rumsuppfattning, praktiska förmåga, tankeförmåga och språk.

Ibland används checklistor för att undersöka den kognitiva förmågan (medvetenheten och förståelsen).

Läkaren tar blodprov för att kunna utesluta andra sjukdomar än demens och dessa skickas till laboratoriet för analys.

Man mäter hjärtats slag, EKG. Om hjärtats rytm ha allvarliga störningar kan hjärnan skadas. Det finns medicin som gör hjärtrytm stabil.

Man kan också mäta hjärnans elektriska aktivitet, EEG, som kan ge en del ledtrådar.

Läkaren kan också fastställa resultatet och utesluta sjukliga förändringar som tumörer och störningar i vätskeflödet genom att skiktröntga patienten s k datortomografi.

Här kan han också skilja Alzheimers sjukdom och vaskulär demens åt.

Man kan också ta ett ryggmärgsprov (lumbalpunktion) för att undersöka spinalvätskan = den vätska som finns i ryggkanalen mellan de två hjärnhinnorna och i hjärnventriklarna.  Spinalvätskan spelar bl a stor roll för hjärnvävnadernas genomblödning och syreförsörjning.

Man kan också, genom att låta den sjuke teckna av vissa förutbestämda figurer, se om någon demenssjukdom föreligger, då den demente tecknar jämförbart med ett barn.

Det finns också numera nya, avancerade tekniker som för närvarande mest används inom forskningens område p g a att apparaturerna inte finns tillgängliga och att undersökningarna är förenat med höga kostnader.

Vanligtvis undersöks den sjuke med några av ovanstående undersökningsmetoder. Om diagnosen är svårställd kan samtliga undersökningar komma ifråga.

Det är viktigt att säkerställa diagnosen.

Det är viktigt att fastställa en säker diagnos eftersom många icke dementa sjukdomstillstånd leder till åldersdementa beteenden s k falsk demens. Här följer några vanliga sjukdomstillstånd som kan ge sådana förväxlingar: 

· Konfusion (hjärnsvikt), som kan åstadkomma förvirring eller grumlat medvetande hos äldre personer

· Depressioner, kan ge störningar som liknar demens, t ex olika sjukdomar, vissa läkemedel, en jobbig social situation.

· Vitaminbrist, s k B6 och B12 som har betydelse för hjärnans intellektuella funktioner.

· Infektioner i centrala nervsystemet, bl a hjärnhinneinflammationer, borrelia och HIV- infektioner.

· En del starka lösningsmedel kan ge en s k falsk demens. 

Ovanstående demensliknande tillstånd kan man behandla, vilket gör att det demensliknande beteendet försvinner. 

Det är också viktigt att få reda på vilken sorts demens den sjuke lider av, eftersom omhändertagandet vid Alzheimers sjukdom, frontallobsdemens och vaskulär demens skiljer sig åt.

Man kan också fastställa vilka funktioner som gått förlorade och på så sätt utgå ifrån de som finns kvar och därigenom också fastställa vårdbehovet.

Viktigt för den demenssjuke och dennes närstående att få en säkerställd diagnos.

I regel vet de anhöriga till en demenssjuk för lite om själva sjukdomen. Kanske de anklagar sig själva för att ha skuld i den närståendes situation.

Att få diagnosen dement innebär en av de tyngsta förlusterna en människa kan råka ut för, då de förlorar stora delar av sitt jag, sin kapacitet och sin framtid.

Men sjukdomen drabbar också alla dem som finns runt omkring den sjuke.

För alla inblandade ökar belastningen både fysiskt och psykiskt allteftersom funktionerna hos den demente försämras. Ofta skyller de anhöriga på andra faktorer och blundar för verkligheten. Man skäms för sin sjuka anhörig och vågar inte tala med någon. Situationen blir outhärdlig, man får ont i magen, ont i ryggen, muskelvärk och en del andra fysiska och psykiska problem.   

Anhöriga bör få rätt kunskap om den sjukes olika tillstånd dels för att den demensdrabbade ska bli bemött och behandlad på rätt sätt och dels för att de anhöriga ska känna trygghet i det de gör och helst kunna vara steget före.

Att underrätta övriga släkt och vänner till den demente och ge ut kunskapen om dennes sjukdomstillstånd kan öppna många dörrar till fortsatt god vänskap och gemenskap och det är precis vad den demenssjuke behöver.

Numera kan man också medicinera i ett tidigt sjukdomsförlopp och s k fördröja demensutvecklingen ännu några år, vilket också ger fog för att man ska söka hjälp så snart misstanke om demens eller annan psykisk eller fysisk sjukdom föreligger.

diskussion

Vi blir allt äldre och i takt med att antalet riktigt gamla stiger, stiger också antalet dementa. Ju äldre vi blir desto mer ökar risken för att drabbas av demens. Hur ska vi klara framtidens demensvård? Hur blir kvaliteten? Hur finansierar vi den ökade demensen?

Personligen tror jag att vi måste bry oss om varandra lite mer och att anhörigvården ökar dramatiskt. Därför måste vi ta tillvara alla frivilliga resurser, stötta dem, hjälpa dem och utbilda dem.
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