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Sammanfattning

Demens utgdr ett allvarligt hialsoproblem bland dldre och det ar 4nnu sa ldnge fa atgirder
som har visat sig kunna férebygga utveckling av demens. Nyare forskning antyder att akti-
vitet i allmidnhet och fysisk aktivitet i synnerhet kan vara gynnsamt i sammanhanget.
Négot samband mellan mangd och typ av trining har dock inte kunnat faststillas. Rad om
aktivitet for dementa personer bor vara desamma som for befolkningen generellt. Personer
med etablerad demens har samma behov av fysisk aktivitet som friska personer, men klarar
ofta inte av att genomfora detta pa egen hand. Tillrdttalagd fysisk aktivitet for att forebygga
funktionsnedsattning kraver vil valda aktiviteter samt instruktion och anpassning till den
enskilda individen.

Inledning

Fysisk aktivitet har en vdlkdnd sjukdomsforebyggande effekt och ar viktig for att forebyg-
ga fysisk funktionsnedsittning hos personer med kroniska sjukdomar. Stora delar av
befolkningen dr dock mindre fysiskt aktiva dn vad som sannolikt krivs for att bibehélla
god fysisk funktion i alderdomen. Fysisk aktivitet kan fungera som primért forebyggande
atgdrd mot utveckling av demens och sekundért for att forhindra funktionsnedséttning hos
personer som redan utvecklat demens.
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Vad dr demens och hur yttrar den sig?

Demens ar en samlingsbeteckning pa en rad sjukliga tillstdnd i hjirnan som kénnetecknas
av forsamrade psykiska funktioner, kinsloméssig avtrubbning samt svarigheter att klara
av praktiska goromal i det dagliga livet (1). Demens drabbar oftast personer dver 65 ar
(95 % av fallen) och benimns d4 aldersdemens. Aven yngre personer kan dock utveckla
demens.

I Sverige finns i dag cirka 140 000 personer med nadgon form av demenssjukdom.
Forekomsten 6kar med aldern och ar omkring 1 procent vid 65 ar och &ver 50 procent vid
90 ars alder (2). Pa grund av det 6kade antalet dldre i befolkningen kan man forvénta att
antalet personer med demens kommer att stiga betydligt under kommande ar.

Demens karakteriseras av nedsatta mentala funktioner som borjar smygande och
utvecklas over tid. Vanliga symtom ar nedsatt narminne, forsdmrad spraklig formaga samt
svarigheter att skriva, rdkna, kdnna igen, orientera sig och klara praktiska géromal som
pakladning och maltider. Dessutom fordndras den sociala funktionen och personligheten,
vilket kan visa sig genom att personen isolerar sig och blir passiv. Kénsloméssig avtrubb-
ning, hdmningsbortfall och omdémesloshet forekommer liksom aggressivitet. Diagnosen
demens forutsétter att symtomen &r sé allvarliga att de paverkar den dagliga livsforingen
samt har pagatt i mer 4n 6 manader. I vissa demenstillstand kan nedsatt motorisk formaga
vara ett tidigt kinnetecken och i senare stadier upptrader ofta gdngsvarigheter, falltenden-
ser, svéarigheter att livnéra sig samt inkontinens. For de allra flesta har demensen ett fort-
skridande forlopp och medfor reducerad forvantad livstid.

Det finns ett antal sjukdomar som kan leda till demens. Alzheimers sjukdom 4r den
vanligaste demensjukdomen och svarar for 6ver 50 procent av fallen, men dven dalig blod-
cirkulation i delar av hjdrnan dr en vanlig orsak. Risken att utveckla demens ar storst for de
aldsta, for personer dir demens forekommer i familjen, for personer med hogt blodtryck,
hoga kolesterolvirden, som ér rokare eller dir diabetes finns med i sjukdomsbilden. Det dr
ocksa visat att personer med en inaktiv livsstil har forhojda risker i forhédllande till dem
som har en aktiv livsstil, socialt och mentalt.

Utredningen av demens ska besté av en generell medicinsk lakarundersékning som
dven innefattar blodprov och CT- eller MT-rontgen av hjarnan. Som komplement kartldggs
patientens mentala status och generella funktionsnivd med hjélp av samtal och olika tester,
kompletterade av intervjuer med anhdriga eller annan vardpersonal.

Behandlingen av demens innebér olika atgarder som helst bor ske parallellt och kan
rikta sig bade till patienten och anhoériga. Manga dldre har stor nytta av regelmissig upp-
foljning genom hemsjukvardens forsorg, eventuellt i kombination med dagcenterverk-
samhet. Anhdriga till dementa personer &r ofta hart belastade och behover savil utbildning
som vagledning och mdjlighet att delta i anhoriggrupper. Avlastningsmdjligheter pa dag-
center eller korttidsvistelse pa sjukhem kan vara aktuellt och pa sikt krdver sjukdomen
standig tillsyn av patienten.

Man bor efterstrava att personer med demens behandlas optimalt dven for andra sjuk-
domar som kan forekomma, eftersom man ofta ser att den mentala funktionen férsdmras
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om patienten dven &r fysiskt sjuk, exempelvis har smértor, urinvagsinfektion eller for-
stoppning. Vissa dementa blir deprimerade och far beteendeproblem som kan medfora
behov av medicinering. Méanga ar kinsliga for lakemedelsbiverkningar och en genomgang
av det totala lakemedelsintaget dr dérfor viktig. Under senare ar har det kommit mediciner
som fordrdjer sjukdomens utveckling och dven i nagot fall forbattrar tillstdndet. Dessa
mediciner anvénds i forsta hand till patienter med Alzheimers sjukdom, men de kan dven
vara verksamma vid enskilda andra demenstillstand.

Betydelsen av fysisk aktivitet for att forebygga
utveckling av demens

Flera studier genomférda under senare ar antyder att regelbunden fysisk aktivitet har en
skyddande effekt mot risk for att utveckla dldersdemens (3—5). Man har funnit att personer
som deltog i manga aktiviteter 16pte mindre risk att utveckla demens &n de som deltog i fa.
Om aktiviteten var energikrdvande eller ej hade mindre betydelse i sammanhanget (6).
Aven hos de ildsta (6ver 85 ar) finns det indikationer p4 att regelbunden fysisk aktivitet
skyddar mot utveckling av demens (7).

Fysisk aktivitet utfors ofta tillsammans med sociala och mentala aktiviteter, och genom
att vara engagerad i flera olika aktiviteter stimuleras troligtvis formagan att organisera och
komma ih&g, ndgot som kan vara en av orsakerna till att fysisk aktivitet verkar ha en skyd-
dande effekt. Fysisk aktivitet kan dven reflektera en sund livsstil, ndgot som i sig skyddar
for exponering av faktorer som kan paverka den kognitiva funktionen negativt.

Aven genetiska skillnader har betydelse for om fysisk aktivitet skyddar mot demens.
Man har till exempel funnit att hos personer som inte ar barare av en speciell gentyp (apo-
lipo-protein E genotype-APOE) skyddar fysisk aktivitet mot att utveckla demens, medan
hos dem som var barare av genen var sambandet 1agt (6).

Betydelsen av fysisk aktivitet hos personer med demens

Aldre akut sjuka personer kan befinna sig i farozonen for att utveckla demens pa grund av
fysiska och mentala foljder av tillstindet (8). Att forebygga inaktivitet som f6ljd av sjuk-
dom kan darfor vara en faktor for att forhindra minskad generell funktion, och mental
funktion specifikt.

Aktivitetens betydelse for fysisk, social och emotionell funktion

Det finns studier som har visat att strukturerad fysisk trdning ger 6kad fysisk form och
funktion i det dagliga livet hos personer med demens (9). Hos dldre personer som bor kvar
hemma &r det rapporterat att ett fysiskt trdningsprogram tillsammans med utbildning av
ndrstdende 1 att hantera personens beteende, forbéttrade gangférmégan och den sjalv-
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rapporterade hilsan samtidigt som depression reducerades (10). Andra undersdkningar
visar inte lika tydliga effekter av traning (11). Skillnaderna i slutsatser kan bero pa att olika
studier har undersokt olika urval och har métt effekterna pé olika satt. Det &r ett generellt
drag i de studier som genomforts att endast personer med létt eller moderat grad av demens
har inkluderats.

De flesta personer som vistas pa sjukhem/vardinrittning har vikande mentala funktio-
ner eller demens. Studier fran USA och Europa visar att strukturerad traning for dldre pa
vardhem (70+) med flera diagnoser ger positiva effekter pa muskelstyrka och rorlighet.
Det finns dokumentation som i rimlig omfattning stddjer effekt pa rorligheten och motstri-
diga resultat nér det géller gangfunktion, aktiviteter i dagligt liv (sa kallade ADL-aktivite-
ter), balans och uthéllighet. Aven om nedsatt mental funktion inte var ett kriterium for
inkludering i studien, finns det skal att tro att manga av deltagarna hade vikande mentala
funktioner och att resultaten kan 6verforas pa personer med ldttare demens (12).

Det ér dven rapporterat att tillrdttalagd fysisk aktivitet paverkar de intellektuella funk-
tionerna hos dldre med demens, speciellt aspekter som uppmirksamhet, minne, kommuni-
kationsforméga, forméga att utfora praktiska uppgifter samt vergripande mentala funk-
tioner (13, 14).

Fysisk traning i kombination med tekniker for att reducera svara beteenden har visat sig
forbattra den fysiska hélsan och reducera depression hos personer med Alzheimers sjuk-
dom (15). Resultaten antyder att engagemang ar en viktig framgangsfaktor nér det géller
att uppna fysiska vinster.

Sammantaget indikerar dessa studier att dldre med olika grad av svikande mental hélsa,
savil de som lever kvar hemma och de som finns pa ndgon form av institution, kan ha nytta
av fysisk traning. Traningen har flera fysiska och psykologiska effekter samt upprétthaller
hilsa, mentala funktioner, kommunikationsférmaga samt funktion i det dagliga livet som
viktigaste mal.

Férebyggande av fall

Personer med demens har pa grund av nedsatt motorik och mental funktion en 6kad risk
for fall, och de som rakar ut for detta 16per dessutom storre risk for skador. Medan tréning
med fokus p& muskelstyrka och balans har visat sig vara effektiv for att forebygga fall
generellt hos édldre som lever kvar i sin bostad, 4r samma vinst inte funnen bland personer
med demens (11, 16). Det kan tyda pa att andra faktorer &n balans och muskelstyrka, och
da troligen faktorer som kan knytas till den mentala svikten, ar viktiga riskfaktorer for per-
soner med demens. Det finns emellertid fa studier att luta sig emot, vilket innebér att slut-
satserna maste tolkas med forsiktighet.
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Aktuella atgdrder — rekommendationer
Fysisk aktivitet som dtgdrd for att forebygga demens

Genomforda studier har inte kunnat visa exakt hur stor méngd aktivitet som har en gynn-
sam forebyggande effekt pa utveckling av demens, annat én att upprepad aktivitet ar battre
dn hog intensitet (17). Det dr heller inte funnet vilken typ av aktivitet som ar gynnsam.
Rekommendationer om fysisk aktivitet bor darfor folja de allménna rdd som generellt
géller for att ge en god hilsoeffekt hos befolkningen.

Fysisk aktivitet for att férebygga funktionssvikt hos personer med demens

Personer kan leva upp till 20 ar med progredierande demens. Fysisk aktivitet bor ha som
mal att forebygga funktionssvikt och bidra till att uppratthélla funktion i det dagliga livet.
Deltagande i aktiviteter kan dven fungera som en infallsvinkel till kommunikation och
generell stimulering. Behovet av fysisk aktivitet hos patienter med demens &r ofta detsam-
ma som hos andra patienter, men anpassningen och utformningen av sjilva aktiviteten
maste goras annorlunda. Att vara fysiskt aktiv skapar i sig ett vilbefinnande, men manga
dementa behover hjélp att komma igang, hjilp med anpassning samt uppfoljning under
hand for att upprétthilla en god aktivitetsniva.

En del personer kan ha nedsatt initiativforméga och blir darfor latt inaktiva. Dessa kan
uppleva att mobiliteten snabbt forsamras, inte enbart som en foljd av demenstillstandet,
men dven som en foljd av inaktiviteten, och befinner sig ddrmed i farozonen for att mista
vissa basfunktioner, exempelvis att kunna ga. Atgirder som forebygger denna typ av funk-
tionssvikt ar darfor viktiga.

En annan grupp patienter &r i stéllet oroliga och vandrar omkring. Nagra beskrivs
“bete sig besvirligt”, vilket inte enbart kan kopplas till demenstillstandet, utan mer till per-
sonens avsaknad av formaga att forsta sin omgivning (1). Det &r darfor mojligt att tillratta-
lagda aktiviteter som béttre samspelar med omgivningen kan fungera positivt for dessa.

Méngd och typ av atgird

Fysisk aktivitet hos personer med demens kan ge savél fysiologiska som mentala och emo-
tionella effekter. Det finns ingen grund for att anta att dos och intensitet i tréning av olika
kvaliteter, exempelvis muskelstyrka, rorlighet och balans, ska ske annorlunda 4n hos icke
dementa. Nir det giller aktiviteternas verkan pa kognition och emotion, finns ringa doku-
menterad kunskap om méngd och typ. Kunskap om motorisk inldrning (18) tyder pa att
den totala mangden utévande och att uppgiften upplevs meningsfull och motiverande ér de
viktigaste faktorerna.

Nér det géller typ av aktivitet verkar det som att olika aktiviteter kan ha positiv verkan.
Manga studier baseras pa generell traning av mobilitet, med fokus pa gdngformagan. Allt
fran stoldvningar, aerobics, styrketrdning med vikter, triningsprogram pa ergometercykel
till trdning av andra fardighetsbaserade funktioner har rapporterats (9). For att forebygga
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funktionsbortfall hos patienter med multifunktionssvikt rekommenderas trining som
paverkar flera fysiska komponenter, exempelvis styrka, uthdllighet, balans och rorlighet
samt specifik trining av fardigheter som dr nédvandiga i det dagliga livet (19).

For personer med besvérliga tillstand verkar det som att fysisk traning i kombination
med tekniker for att paverka tillstandet r speciellt gynnsamt (10).

Anpassad fysisk aktivitet

Demens péverkar personens funktionsniva och leder till gradvis reduktion av den intellek-
tuella formégan samt paverkar minnet och mdjligheten att utfora vardagliga aktiviteter.
Minnet paverkar utforandet av aktiviteter pa sa sitt att personen exempelvis glommer vad
hon eller han haller pa med. Vidare kan orienteringsproblem, nedsatt virderingsformaga,
svikande motivation och emotionell kontroll férsvara genomforandet. Den fysiska aktivi-
teten maste darfor anpassas efter varje enskild person beroende pé savil mental som fysisk
status (20).

Kommunikationen kan vara ett stort problem i sammanhanget (21). Faktorer som for-
svarar kommunikationen kan exempelvis vara svarigheter hos patienten att lokalisera
varifrdn ljud kommer, att forstd vad som sdgs, nedsatt minnesférmaga och langsam
respons samt problem att uttrycka sig klart. Méanga dldre har nedsatt horsel, vilket dr extra
viktigt att kontrollera hos patienter med demens, dd ménga végrar anvianda horapparat. I
dessa sammanhang kan en talforstérkare bidra till battre verbal kommunikation. Att repe-
tera det som ségs ar ocksé viktigt samt att anvinda ord som ar vilkdnda for patienten.
Vidare ér det léttare att forsta positiva instruktioner &n negativa. Exempelvis &r det battre
att sdga “std kvar” i stéllet for ”sétt dig inte ner”. Malrelaterade uppgifter ar enklare att
anvdnda dn rena rorelseinstruktioner. Det kan illustreras med f6ljande: Om du vill att en
patient som sitter ner ska resa sig upp, kan det vara enklare att be personen hamta en
tekopp som stér pd bordet en bit fran stolen.

Nagra nyckelpunkter for god verbal kommunikation

* Ge personen tid att respondera.

» Uttryck dig klart och enkelt — ett besked i taget.

* Anvind ord och uttryck som patienten ar vil bekant med.

* Repetera ofta, omformulera dig om inte patienten forstar.

» Undvik att instruera rorelser, 1at hellre patienten 16sa uppgifter.

Icke-verbal kommunikation dr ett viktigt komplement till den verbala, men maste ske pa
ett sitt som inte forvirrar patienten. Exempel pa anvdandbara metoder &r gester, berdring,
visuell forstirkning, ljudforstirkning eller att demonstrera aktiviteten.

Vissa aktiviteter kan skrdmma en del dementa, exempelvis pd grund av stérningar i
rumsuppfattningsformagan. Det kan upplevas otryggt att resa sig fran en stol eller sang-
kant eller att ga nedfor en trappa. I sddana situationer ar det viktig att ”avskdrma” det som
upplevs som hotande, till exempel genom att sétta ryggsidan av en stol framfor den som
ska resa sig eller gé bakldnges framfor personen nedfor trappan.
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For patienter med allvarlig grad av demens kan det vara svart att fungera i en “rorlig”
omgivning (méinniskor som ror sig, skiftande ljusférhallanden, olika ljud, golv med olika
farger och skarpa kontraster) eller att den invanda miljon plotsligt fordndras. Under
traning dr det darfor viktigt att reducera all storande information i omgivningen eller med-
vetet vilja ut vilka utmaningar som krévs for att traningen ska vara realistisk.

Aktiviteter som personen kdnner igen sedan tidigare skapar lattare engagemang én nya
och det géller darfor att identifiera och anpassa sddana aktiviteter.

Aktuella tester

Hos personer dir man misstidnker mentala brister kan ett screeningtest, exempelvis Mini
Mental Status (MMS) (22), anvindas for att utrona vilka aspekter av den mentala funktio-
nen som &r nedsatta. For kartldggning av fysisk funktion kan specifika tester for dldre
anvindas som virderar funktioner med relevans f6r vad som krévs i det vardagliga livet
vad giller muskelstyrka, balans, rorlighet och uthallighet. En vél tillrittalagd testsituation
och enkla instruktioner dr dock avgdrande for ett korrekt testresultat.
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