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DEMENS - vad sdger det ordet dig?

Galler det gamla tanter och farbroder pa hem-
met som forlorat greppet om tid och rum?
Visst, men demens upptrader i manga former
och svarhetsgrader. En till synes frisk person
kan ha en begynnande demens som forst efter
20-25 ar har utvecklats sa langt att den kan
diagnostiseras. Du kan alltsd pa ett smygande
satt drabbas utan att vara medveten om det.

Detta kompendium syftar till att 6ka dina kun-
skaper om de fordndringar som sker med dig
vid stigande alder och vad du dirfér som pilot
bor vara uppmarksam pa. Alla férdndringar
fangas inte upp av de likarundersokningar du
genomgar 1 samband med certifikatférny-
elserna.

Innehallet bygger till stor del pa Vigverkets
utredning "Aldre bilférares problem i trafiken"
(1998:63).

Definition av dldersbegreppet

Aldersbegreppet har manga dimensioner och vari-
erande innebord for olika personer. Med en man-
niskas alder avses vanligtvis den kronologiska, vil-
ken definieras som den tidrymd som har forflutit
sedan personen foddes. Den sidger ingenting om
hur personen ar beskaffad.

Alder kan ocksa definieras som funktionell &lder
vilket anses vara en mer objektiv bedomning av en
manniskas status. Funktionell alder ar beroende av
halsotillstand och fysiologisk formaga och paver-
kas av savil den biologiska som den psykologiska
och sociala miljon. Stora variationer finns i den
funktionella dldern mellan individer med samma
kronologiska alder.

Subjektiv alder ar ett matt pa vilken alder en per-
son upplever sig vara i och har betydelse for perso-



nens levnadssatt. Den subjektiva dldern utgor grun-
den i manga beslut som bade kan vara negativa och
positiva ur flygsikerhetssynpunkt. En 50-dring
som kanner sig som 80 ar, och darfor slutar flyga,
ar troligen mindre riskbenagen dn en 80-aring som
anser sig vara lika ung som de flesta 50-aringar.

Naturligt dldrande

Det naturliga aldrandet ar till
stor del bestimt av arftliga
faktorer men paverkas ocksa
av livsstilsfaktorer sasom
matvanor, fysisk aktivitet
och mental stimulans. Skill-
nader mellan individer med
samma alder ar stora. I flera
avseenden kan en viltranad
75-aring ha samma kapacitet
som en otrdnad 25-dring.
Den kronologiska aldern
sager mycket litet om hur
aldersprocesserna framskridit
hos en viss individ.

Ture Kyrk, 72, aktiv motor-
flygchef i Botkyrka Flygklubb.

Diremot ar det viktigt att fastsld att sjukdomar
som har betydelse for flygsiakerheten blir vanligare
med stigande kronologisk alder.

Nir det t.ex. giller synformagan avtar férmagan
hos 6gats lins att stilla in sig for seende pa nara hall
redan vid 45-arsaldern; man behover lasglas. En
annan orsak till att en person behover glasogon ar
sa kallad astigmatism. Det marks oftast da det ar
morkt och man kor bil. Framforvarande bilars
baklyktor kan fa ett suddigt och oregelbundet
utseende. Pa langre hall kan antalet suddiga bak-
lyktor vara fler an i verkligheten.

Det ar ofrankomligt att det tar langre tid att stilla
om fran nar- till fjarrseende. Det tar ocksa lingre
tid att anpassa sig fran morker till ljus och tvart
om. Ogat blir dven kinsligare for ljus och blir lit-
tare blandat.






medfort en signifikant inverkan pa individens
yrkesmassiga eller sociala liv.

Det finns en mangd sjukdomar som kan leda till
demenstillstind. En av dessa dr Alzheimers sjuk-
dom, som ensam svarar for 50-60 % av demens-
sjukdomarna.

Demenssjukdomarna kan indelas i grupper, sisom:

Neurodegenerativa (ex. Alzheimer)
Vaskulara (ex. stroke)

Anoxiska (ex. epilepsi)

Infektioner (ex. HIV, syfilis, borrelia)
Toxiska (ex. losningsmedel)
Hjarntumorer

Multipel skleros (MS) m.fl.

Forekomsten av demenssjukdom 6kar med sti-
gande alder, men kan forekomma redan i 30-drsal-
dern. I genomsnitt dr 5-6 % av befolkningen i
Sverige over 65 ar drabbad.

Demenssjukdom utvecklas under lang tid och det
ar forst nar symtomen ndr en viss svarhetsgrad som
demenskriterier uppfylls. Genom langtidsstudier
har man bl.a. i Goteborg (H-70) och andra studier
kunnat konstatera, att resultat pa olika neuro-
psykologiska tester ar paverkade 20-25 ar innan
man kan stilla demensdiagnos. Minnessvarigheter
ar det absolut vanligaste symtomet.

Minnesfunktioner kan indelas i

omedelbart minne
arbetsminne
episodminne
procedurminne.

Vid Alzheimers sjukdom &r inte bara episodminnet
paverkat tidigt, utan dven arbetsminnet drabbas av
begransningar. Det omedelbara minnet finns kvar
lingre och absolut langst bevarat finner man pro-
cedurminnet. Detta senare ar forklaringen till att
den vil inovade proceduren "bilkorning" fran

Demens-
sjukdom
utvecklas
under lang
tid.

Minnes-
svarigheter

ar det vanli-

gaste sym-
tomet.




Formagan
till
“planering
framat”
kan avta
med
aldern.

mekanisk synpunkt sett kan vara relativt val beva-
rad dven hos personer med mattlig demens medan
minnesbilder fran vad som hint dagen innan ar
helt borta. Vid andra demenstillstind kan svarig-
hetsgraden och typ av minnesstérning variera.

Storningar i minnesfunktioner har inverkan i olika
nivder. Som exempel paverkas flygning pa strate-
gisk niva (fardplaneringen fore start) genom att
man inte minns fordndringar i luftrummet och dar-
for kanske planerar flygning pd strickor som inte
langre 4r framkomliga pa ett eller annat satt. Pa
taktisk nivd (under flygningen) paverkas flyg-
ningen genom att man inte kommer ihag klare-
ringar och anvisningar under farden. Pa den ope-
rativa nivan (omedelbara handhavandet) kan svik-
tande minne leda till att man inte kommer ihag vaj-
ningsregler och andra trafikregler.

Svagheter i arbetsminne medfor att foraren kan
tappa bort viktig information om andra trafikele-
ment i komplicerade situationer som exempelvis
trafikvarvet. Brister pa alla tre nivderna kan leda
till olyckor genom att foraren vidtar farliga atgar-
der, exempelvis nar foraren upptacker att han/hon
flugit vilse och borjar irra, eller glommer bort flyg-
planet pa lang final niar man ligger pda medvinds-
linjen.

Visuospatiala funktioner drabbas vid demenssjuk-
domar och innebar svarigheter att tolka sinnesin-
trycken, se rumsliga relationer, uppskatta hastighe-
ter etc. Svarigheterna att orientera sig leder ofta till
att personen navigerar fel och i den stressade situ-
ationen latt gor misstag. Svarigheterna att korrekt
tolka syninformationen bidrar till att man inte for-
star instrument och anvisningar.

Savil formégan att bibehédlla uppmirksamheten
over tid som att dela uppmarksamheten mellan
olika foreteelser paverkas i negativ riktning av
demenssjukdom.



Psykomotorisk hastighet ar ett begrepp som tiacker
hjarnans processhastighet och omfattar hela ked-
jan av processer fran informationsinhimtning,
bearbetning av data, beslutsval till omsattning av
beslutet i handling. Framfor allt vid vaskuldra
demenser ses ofta en pataglig psykomotorisk lang-
samhet. Nar det tar lang tid fran informationsin-
hamtning till handling kan férutsdttningarna ha
hunnit dndra sig med haveririsk som foljd.

Abstrakt tinkande dr en annan mental funktion
som ar nedsatt vid flertalet demenssjukdomar.
Nedsittningen innebir att formagan att utifran en
given flygsituation kunna forutse vad som kommer
att hinda 4r nedsatt, liksom formagan att tinka sig
olika losningar och kunna vilja den bésta i en viss
situation.

Formagan till sjukdomsinsikt, inklusive symtom
och konsekvenser av sjukdomen, ar en sa kallad
"frontal" funktion i hjarnan (har alltsa att gora
med centra i hjarnans fraimre delar). Bristande
insiktsformaga ar pataglig saval vid Alzheimers
sjukdom som vid vaskuldra demenser. Avsaknaden
av insikt innebar att personen ifraga inte heller som
andra friska dldre kan kompensera for sina Ovriga
brister, som exempelvis undvika att flyga i morker
pa grund av aldersrelaterad nedgang i morkerseen-
det. Aven omdémesféormdgan paverkas. I nagra
studier har man latit Alzheimer-patienter kora bil
med trafikinspektor — med nedsldende resultat. En
stor andel av dem med endast mild demens klarade
inte det praktiska provet trots att de sjalva ansdg
sig som sdkra forare.

De beskrivna symtomen forekommer dven i det sa
kallade prekliniska stadiet, om 4n i mindre omfatt-
ning. I en komplicerad flygsituation kan dven en
liten nedsattning vara den begriansande faktor som
medfor haveri.




Alkohol-
beroende kan
utvecklas
efter pensio-
nering

Sammanfattning

® Demenssjukdom innebar en klar 6kning av
olycksrisken

¢ Aven tidiga stadier av demenssjukdom (langt
fore diagnos av sjukdomen) leder till en
okning av olycksrisken

e Bristande insikt om den egna sjukdomen ar
pataglig vid flera typer av demenssjukdomar.

Andra sjukdomar och tillstind an demens
som har betydelse for dldres okade risk

En sjukdom som ger samma typ av kognitiva
defekter som ses vid demenssjukdom ar stroke, det
vill saga tillstind som beror pa blodproppar eller
blodningar som orsakar underging av en del av
hjarnans funktion. Skillnaden mot demenssjukdo-
mar 4r att stroke innebir en intraffad skada som
normalt inte forvirras Over tiden utan som ofta
kan innebira en spontan likning. Nair ett relativt
tillfrisknande betraffande rorelseformagan sker
kvarstar dock ofta kognitiva storningar som ar
svara att uppmarksamma.

Den ur flygsikerhetssynpunkt vanligaste sjukdo-
men ar utan tvekan alkoholberoendet. Det ar inte
nagon typisk dlderssjukdom, men pensionering
fran ett aktivt yrkesliv kan vara den faktor som for-
vandlar hogkonsumenten till alkoholist.

Somnsjukdomar som snarksjukdom, liksom stor-
ningar av nattsomnen kan med stigande dlder oka
risken for vakenhetsstorning.

Tillfalliga infektioner kan sitta ner hjirnans for-
maga i sadan grad att flygning ar olamplig, och kan
hos dldre ibland aven framkalla regelritta forvir-
ringstillstand.

Andra mer eller mindre temporira pafrestningar i
tillvaron, inte nodvandigtvis kopplade till stigande



alder, kan gora oss olampliga att flyga under kor-
tare eller langre perioder. Det kan t.ex. gilla arbets-
l6shet, skilsmissa, bekymmer for barn eller ekono-
mi, oro for hilsan etc. Med andra ord hiandelser i
var omvarld som tenderar att ta en oproportioner-
ligt stor del av var uppmarksamhet och vért enga-
gemang.

Vad kan du goéra?

Vad du ska gora om du skulle fa t.ex. stroke, alko-
holism, forsimrad syn eller en tillfallig infektion ar
val tamligen uppenbart. Da 4r du ju medveten om
problemet. Medicinering kan vara ett hinder for
flygning.

Ett annorlunda bekymmer ar diremot om du skul-
le drabbas av en smygande demenssjukdom. Dels
kan symtomen i borjan vara sa diffusa att de ar
svara att upptacka, dels 4r bristande sjukdomsin-
sikt ofta en del av sjukdomen, vilket gor det omoj-
ligt for dig att av egen kraft fatta ratt beslut.

Problemet att du utsitts for stora yttre pafrest-
ningar, som tar alltfor stor del av din psykiska ener-
gi, ar det inte heller sjalvklart att du i tid inser.

Som den friska och ansvarsmedvetna pilot du ar
nu, kan du dock redan idag vidta atgiarder for att
minska risken att du i framtiden fortsitter flyga
trots demenssjukdom eller under for stor yttre
pafrestning.

Nyckelordet dr anhorig/nira vin.

Kontakta ndgon du har fortroende for, som kanner
dig vil och som du har regelbunden kontakt med.
Beritta rdatt upp och ner att du vill veta om ditt
beteende dndrats eller om det i framtiden skulle
komma att dndras utan att du sjalv forefaller vara
medveten om det.

Be en anho-
rig eller
niara van
tala om for
dig nar det
ar dags att
sluta flyga.




En flygklubb
har en grann-
laga uppgift i
att gora upp en
plan nar det
galler fortsatt
flygning och
som accepte-
ras av med-
lemmarna.

|

Be att fa en kraftfull/tydlig signal om t.ex.

ditt minne forefaller ha forsamrats

du fatt koncentrationssvarigheter

du fatt svarare att skilja pa vianster och hoger

du oftare kommer vilse och tappar

orienteringen

du oftare missuppfattar information du fatt

e du fatt allt svarare att ta till dig och forsta en
instruktion

e du fatt svarare att bibehalla uppmarksam-
heten under liangre tid

e din beslutsprocess blivit allt lingsammare

e din formdga till abstrakt tinkande minskat

e du fatt allt svarare att inse och acceptera att

din mentala formaga inte lingre ar vad den

varit, att du inte riktigt racker till pA samma

satt som tidigare.

Beritta ocksa for den anhorige/nira vannen att det
inte ar ett helt latt uppdrag du givit, speciellt med
tanke pa den sista punkten ovan om bristande sjuk-
domsinsikt. Har giller det att du sjdlv redan nu
vanjer dig vid tanken och mentalt forbereder dig pa
att du kan fa ett besked som nar du far det kianns
helt felaktigt, men att du dda 4ndd maste vara
beredd att acceptera det.

Vad kan klubben gora?

Klubben bor fundera igenom hur man ska agera
ndr man marker att en medlem borjar falla ur
ramen pa ett eller annat satt. Det r en mycket vik-
tig och ansvarsfull uppgift for klubben gentemot
bade medlemmen, klubben, de anhoriga och
— ytterst — samhallet. Ofta upptiacker omgivningen
forandringar hos individen pa ett tidigt stadium,
utan att reagera. Det kan bero pa radvillhet, feghet,
bristande civilkurage eller ren passivitet. Efterat
kan man sidga: Vad var det jag sa!

Det 4r inte latt att ga pa en medlem, det kinns som
att "sdtta sig pa hoga hastar", men maste anda
goras. Speciellt svart ar det om medlemmen saknar
sjukdomsinsikt och darfor upplever klubbens age-
rande som ett obefogat pahopp.



Om klubben i lugn och ro, innan man har nagot
konkret fall, gor en handlingsplan som skrivs ner
och distribueras till alla medlemmar, okar forut-
sattningarna hogst betydligt for att den kommer att
fungera. Genom att gora handlingsplanen kiand har
klubbledningen moraliskt forbundit sig att agera
om det skulle bli nodvandigt.

Hur handlingsplanen ska se ut beror i hog grad pa
vilka resurser klubben har att tillgd. Det allra vik-
tigaste ar dock att gora ndgot, att inte falla tillba-
ka i passivitet bara for att man inte sidkert vet hur
man ska agera. Att ta sitt ansvar och handla dven
om det dr obehagligt 4r att virna om allas basta.
Om klubben tar tag i problemet och dirmed visar
att man bryr sig, brukar ofta fraigorna om vad man
sedan ska gora pa ett naturligt satt falla pa plats
vartefter processen gar vidare.

Flygsdkerhet ar inte i forsta hand en friga om att
ta sig ur svarigheter, utan att ligga fore och undvi-
ka att forsitta sig i dem.

Erik Bratt, 88, Sveriges tills nyligen é&ldste flygare, i sin Jodel.
- Efter att ha flugit i néstan 70 ar tyckte jag for en tid sedan att det fick
réacka, sdger Erik i mars 2004.




HSO0P - en sdker idé
Enl:igt beslut frér.l statsmakterna skall G O D F LYGTU R!

GOOD AIRMANSHIP

Strava alltid efter att upp-
trida professionellt.

Aven om vi inte har flyg
till yrke maste vi upptrada
pa samma kloka och pla-
nerade sdtt som yrkes-
piloterna och aldrig chan-
sa. Det ansvaret har vi mot
framfor allt vara passage-
rare och anhoriga som
litar pa vart kunnande och
vart goda omdome.
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