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Under forsta programpunkten beréttade Tryggve Pederby och Evelina
Nilsson fran Region Uppsala om en omfattande enkatundersokning av
»Aldres liv och hilsa” som gjorts 2022 som en uppféljning av en motsvarade
undersokning 2017. Forutom Uppsala 1an omfattade undersékningen &ven
aldre personer i Sodermanland, Vastmanland, Orebro och Varmlands lan.
Sammanlagt utfragades ca 13 000 personer i aldrarna 70-84 ar, men dven
atskilliga fran 85 ar och uppat. Har var emellertid svarsfrekvensen betydligt
lagre an den for de yngre som var ca 70 %.

Overlag anser sig de aldre ma relativt bra. Anda har cirka halften haft ngon
vardkontakt under det senaste &ret. Atminstone 55 % kanner sig friska, nagot
fler bland méan och nagot farre bland kvinnor. Halsan blir sakta samre med
aldern. For personer Gver 84 ar ar siffrorna tydligt lagre. Generellt mar ocksa
de med hogre utbildning béattre &n de med lagre sadan vid samma alder.

De akommor som man &nda har ar 60 % med hogt blodtryck, 18 % med
diabetes, 8 % med astma och 7 % med KOL. Dessutom har drygt 40 %,
sarskilt kvinnor vark i rygg, skuldror och extremiteter. Ocksa besvar med
mag-tarm-systemet samt inkontinens har drabbat nagra, dven har framst
kvinnor. Tinnitus och andra horselproblem har drabbat ca 30 %, medan ca
80 % har synbesvar och behdver glaségon. Mindre somnbesvar ar vanliga.

Den psykiska halsan forsamras sakta med 6kande alder. 10-30 % angav
sadana besvér, varav fler kvinnor &n man. 20-40 % besvaras av ensamhet,
som okar med aldern, dven ibland om man ar parboende.

Fallskador har drabbat déver 20 %. Sadana blir vanligare med 6kande alder
och &r ca 30 % i gruppen éver 85 ar. Ungefar hélften i gruppen 70-84 ar
motionerar regelbundet. Denna andel gar ner mot 30 % i gruppen Gver 85 ar.
Overvikt 6kar langsamt med stigande alder.

Ca 90 % av de tillfragade tar regelbundet nagon form av lakemedel, framst
blodtryckssankare, och ca 40 % tar fem eller fler lakemedel. Personer med
hogre utbildning tar som regel farre lakemedel an de med lagre.

Denna undersokning bor stéllas i relation till resultaten fran ”Centrum for
aldrande och hélsa” 1 Goteborg, Age Cap.



Dagens andra foredrag holls av psykolog Frida Johansson Metso fran Roda
Korsets Hogskola som berattade om trauma och posttraumatisk stress, PTSD.

Sadana diagnoser har blivit allt vanligare dven i Sverige i takt med att vi nu
har ganska manga invandrare med ursprung i lander som genomlevt krig och
liknande traumaskapande handelser. I manga fall upptrader inte symtomen
forran vid hog alder, kanske 30-50 ar efter den traumatiska handelsen.

Symtomen &r varierande men kan sammanfattas ungefar som:
* Aterupplevande av traumatiska handelser i form av hallucinationer,
mardrOmmar m.m.
* Retlighet, snar till ilska och grat, latt frustrerad, depression

Aldre personer ar mer utsatta for PTSD-handelser. Dessa kan utlésas av bl.a.
stress och &r i praktiken omojliga att forbereda sig infor. De kan orsakas av
gamla och mycket obehagliga handelser, dar man varit kraftigt trangd och da
inte trott sig komma ur dem. Sadana skador ar kumulativa och tillsammans
kan flera traumahandelser senare i livet ge upphov till mycket kraftigare
stressreaktioner &n enstaka.

Stressande handelser gor att amygdala aktiveras och skapar kraftiga kanslor.
Den tvingar kroppen att bereda sig pa forsvar genom att 6ka adrenalin-
insondringen. Samtidigt har hippocampus reglerande funktion kraftigt
dampats och frontalcortex &r i stort sett avstdngd. Detta innebar att kroppen
fungerar nastan automatiskt och prioriterar éverlevnad utan det konsekvens-
tdnk som frontalcortex normalt bidrar med. Hippocampus skapar normalt
vara minnen, men under en stressreaktion fungerar inte detta, utan man kan
efterdt vara helt tom pa minnen om vad som verkligen skett. Ibland finns
fragmentariska minnen kvar men utan rimligt sammanhang.

PTSD innebar att traumatiska handelser kan aterupplevas langt senare. De ar
ofta sa extremt realistiska att personen i fraga flyttas ur nutid och tror att
han/hon fysiskt befinner sig pa annan plats och i annan tid. Man bade hor, ser
och upplever den tidigare handelsen igen. Det kan t.ex. vara att man tror sig
hora ett flyglarm och da inte forstar varfér ingen annan fattar att man snabbt
maste ta sig till skyddsrummet. En sadan episod kan vara mycket plagsam
och néstan omdjlig att ta sig ur.

Nar hippocampus aldras eller skadas 6kar risken for PTSD. | en dldrande
hjarna forsdmras dven frontalcortex och amygdalas funktion med samre
impulskontroll och konsekvenstank som foljd. Detta kan skapa demens,
vilket salunda kan utlésas av PTSD men dven omvant.



Hos krigsveteraner fran 1970-, 80- och 90-talen &r det inte ovanligt att PTSD
har debuterat under 2000-talet. Nagon farmakologisk bot, annat &n tillfalligt
lugnande medel, finns inte, men psykologisk samtalsterapi, kan hjélpa. Sadan
kraver emellertid lang behandlingstid.

Krigsveteraner soker oftast inte hjalp direkt utan &r istéllet Overaktiva for att
halla tankarna borta fran gamla trauman. Vid hog alder kommer emellertid
verkligheten inte séllan ikapp. Detsamma géller personer som varit med om
andra traumatiska handelser som 6vergrepp av olika slag. Aven har gor sig
den gamla verkligheten till slut pamind och kan skapa svara besvar, sérskilt
om de drabbar en person med demens. Detta kan yttra sig i aggressivitet och
allvarliga minnesproblem.

Nar demens och PTSD samverkar far patienten ofta mycket fragmentariska
minnen utan sammanhang, vilket skapar oro, nar verkligheten inte hanger
ihop. Samtidigt kan enstaka minnen bli extremt realistiska och forflytta
patienten i bade tid och rum langt bort fran den verkliga situationen. Minnena
kan vara av alla slag sasom visuella eller horselminnen eller lukt eller t.o.m.
kénsel som smarta. De kan trigga patienten till helt oférutsebara handlingar.
Eftersom detta inte syns utanpa kan behandlande personal fa mycket svart att
forsta och hantera situationen.

PTSD &r en minnessjukdom som gor att patienten inte séllan ser hot dverallt.
Han/hon kan bli forvirrad och desorienterad och fa hallucinationer samt tappa
fokus, vilket blir allt vanligare vid hog alder. Detta skapar sjalvklart mangder
med problem i form av ilska, grat, smarta och depression. Patienten kan bli
fullstandigt asocial, nar omgivningen inte forstar det trauma som han/hon
aterupplever.



Det tredje foretaget holls av ldkaren Christina Grzechnik Mork. Hon &r
allménlakare och gerontolog och beréttade framst om demenssjukdomar.

Hon borjade med att ndamna att s.k. aldremottagningar nu ska finnas pa alla
vardcentraler, men vad dessa sysslar med ar inte lika tydligt. Meningen ar
emellertid att det pa varje vardcentral ska finnas en lékare och oftast tva
sjukskoterskor som framst ska dgna sig at aldre patienter, vad som nu menas
med detta. En tanke synes emellertid vara att samtliga patienter ver 80 ar
listade pa respektive vardcentral ska kallas till en halsogenomgang for att
utrona eventuella vardbehov. Detta har ocksa skett pa de flesta hall, men
arbetet kan rimligen inte sluta har. Varje patient kraver naturligtvis ater-
kommande kontroller vart eller vartannat ar, da halsostatus rimligen inte &r
helt statisk.

Christina arbetar en hel del med information till bl.a. pensionéarer samt med
utbildning av olika kategorier av vardpersonal i varierande medicinska fragor
relaterade till dldre personer. Dessutom ingar hon i ett av lanets s.k. mobila
narvardsteam. Teamen, som bestar av en lakare och en sjukskoterska, kan vid
behov dka hem till sjuka patienter. Detta sker om man vid akuta besvar ringer
112 eller 1177. Istéllet for ambulans kan da narvardsteamet dyka upp, om sa
anses lampligt.

Vid detta tillfalle talade emellertid Christina om den aldrande hjarnan och om
demens, framst Alzheimers sjukdom som utgor ca 60 % av alla demens-
diagnoser. Det finns ocksa nagra andra som Vaskular demens (25), Lewy
body demens (10) och Frontallobsdemens (5 %). Aven Parkinsons sjukdom
kan leda till demens.

Precis som kroppen i 6vrigt sa aldras vara hjarnor. De krymper nagot och
minnet blir successivt samre, speciellt blir det langsammare, utan att detta ger
demens. Nérvaro av amyloida plack i hjarnan innebar dock demens.

Men, i takt med att vi generellt blir allt dldre 6kar &ven antalet dementa, trots
att demensen debuterar allt senare i livet. | Uppsala lan diagnosticeras ca 800
nya fall arligen. Ar 2000 var antalet dementa i Sverige ca 130 000, ar 2024 &r
de ca 150 000 och ar 2050 forvantas antalet ha stigit till ca 250 000 personer.
Detta ar inte pa nagot satt ett svenskt fenomen, utan 6kningen ses i hela
varlden. Visserligen &r demens ovanligare i Afrika, men detta beror pa att
befolkningen dér ar betydligt yngre an pa 6vriga kontinenter.

Demenssjukdomarna ar dyra for samhéllet. De berdknas f.n. kosta ca 40 mnkr
per ar. Detta ar mer an reumatism, psykiska sjukdomar, cancer och depres-
sioner som vardera kostar ca 35 mnkr/ar. Behandlingen é&r alltid flerarig, 5-20
ar, medan sjukdomen successivt blir allt allvarligare. Den brukar bérja med



att narminnet forsamras och gar vidare mot forlorad orienteringsformaga och
ibland personlighetsforandringar. Déarefter forsamras successivt motoriken,
varefter man far allt fler infektioner och sa smaningom avlider.

Den demenstyp som férsdémras snabbast ar den vaskuldra demensen som
vanligen orsakas av en stroke eller annan hjarnskada. Frontallobsdemens
innebar forlust av personlighet, social formaga, bristande impulskontroll samt
talproblem. Lewy Body demens ger upphov till svimning, hallucinationer och
bristande verklighetsuppfattning.

En demensutredning &r omfattande. I den ingar blodprov, som direkt kan
avgora om patienten har Alzheimer, datortomografi, magnetkamera, minnes-
utredning, olika typer av kognitiva test samt test av rumsuppfattning m.m.
Aven sjalvtest finns. Det finns t.0.m. gentester som sags ge svar pa risken for
demens senare i livet. Fragan ar emellertid hur palitliga gentesterna ar.

Uppkomsten av demenssjukdomar forsoker man generellt férhindra genom
standardbehandling sasom att sanka blodtrycket, minska blodets koagula-
tionsférmaga, sdénka mangden blodfetter samt behandla eventuell diabetes
och férmaksflimmer m.m.

Det verkar &ven som om ensamhet, for lite rorelse, for mycket alkohol,
rokning, forsamrad horsel, tidigare hjarnskada liksom hjart-karl-problem och
depression skulle kunna Oka risken for demens. Daremot synes hogre
utbildning och motion samt intellektuellt arbete i viss man kunna skydda.

Mer riktad behandling mot framst Alzheimer anvénder sig av olika acetyl-
kolinesterashdmmare som ebixa/memantin. Dessa 6ppnar de nervbanor som
bryts av kolinesteras, varvid hjarnan fungerar battre och sjukdomen fordrojs.
Déremot botar eller forhindrar de inte tillvaxten av amyloida plack i hjarnan.
Tidig upptackt ar viktig for att kunna begrénsa skadan.

Det nya lakemedlet Lecanemab, som ar en monoklonal antikropp (mab),
verkar daremot kunna angripa beta-amyloida plack. Det &r emellertid dyrt
och svart att anvanda, da det kraver injektioner varannan vecka samt har en
hel del besvarliga biverkningar som hjarnsvullnad. Lecanemab fungerar inte
heller ihop med koagulationshdmmare. Lakemedlet &r godkant i bl.a. USA,
Storbritannien och Japan men annu inte i EU, inklusive Sverige.

Riskfaktorer for demenssjukdomar &r salunda alder, diabetes, hogt blodtryck,
mycket blodfett, 6vervikt, rokning och skalltrauman samt sannolikt &ven
fysisk och psykisk inaktivitet, social isolering och horselnedséattning.

Hall igang!



Dagens sista foredrag holls av professor Eva Lindberg vid Akademiska
sjukhuset. Hon ar lung- och somnforskare och har inte minst dgnat sig at
orsakerna till och riskerna med sémnapné.

Svenskarnas medelsémntid har successiv sjunkit under relativt lang tid.
Atskilliga undersokningar av flera parametrar har visat att den optimala
medelsdémntiden ar 7-8 timmar per natt, men med relativt stora variationer.
Svenskarnas sémnlatitud ar ungefér 4-10 timmar. Emellertid har de flesta
korttidssovare somnproblem och blir séllan helt utsévda. Aven kvalls-
méanniskor far ofta for lite somn. For de flesta 6kar somntiden efter pensio-
nering, vilket ar tydligast for dem med stressiga arbeten.

S6mn méts via andningen samt med EEG, vilket kallas polysomnografi.
Detta matt ar oberoende av hur patienten sjalv upplever sin sémn som kan
vara ett mycket subjektivt och opalitligt matt.

Fram till pensionering sjunker successivt somntiden med dkande alder.
Kvinnor har generellt ett mycket stérre somnbehov &n mén och &aven fler
somnproblem, atminstone subjektivt sett.

Vid sdmnapne tréangs luftstrupen ihop och kan t.0.m. blockeras, varvid man
far en sémnapné och i basta fall vaknar. Blodets syresattning minskar, vilket
kan vara farligt och bilda mikroskopiska blodproppar och 6gonskador. Innan
detta sker borjar emellertid den sovande ofta att snarka, vilket vanligen
vacker henne. Sémnapné verkar kunna triggas av alkohol. Incidenserna kan
vara mycket riskfyllda for yngre manniskor, men efter 65 ar gar risken mot
noll.

Sémnapné verkar triggas av somn i rygglége. En bot kan darfor vara att sova
med ryggséck vilket tvingar patienten att ligga pa sidan. Det gar dven att vid
behov minska risken fér somnapné genom operation av halsmandlarna som
vanligen ar de som tapper till luftstrupen.

Vid pennan
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