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Aldring og
utviklingshemming

Bodg, 24. september 2024
Frode Kibsgaard Larsen, stipendiat/vernepleier

P& blokka denne timen R

pRESESPIED

« Kort om Aldring og helse og noen
utfordringer

« Aldringsforlgpet
« Helsekompetanse

« Demens
« Jobbe personsentrert
« Oppdage endring og forebygge

o lidemg cxpetse L o

Nyheter om utviklingshemning og aldring
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Cebring

Gare tenester Ll personer

med utwklingshamning

Eldre med utviklingshemning og veilederen 1.

S Eldre spesifikt:

Sods helse. og omsorgsijsnester Kommunen ma legge til rette for
personer med utviklingshemming en god alderdom

Personsentrerte og individuelt
tilrettelagte tjenester ma utformes
i trdd med den enkeltes
aldringsprosess og situasjon.
Etablere rutiner for & fange opp
tidlige tegn p& mistilpasning
funksjonsfall, sykdom og aldring

Eldre med utviklingshemning og veilederen .

S Viktig for eldre:
Gode holse- og omsorgstjenester til Kommunen skal arbeide for &
personer med utviklingshemming fremme helsekompetanse hos

personer med utviklingshemming

Kommunen og fastlegen skal
sammen legge til rette for arlig
helsekontroll

Forberede og fglge opp medisinsk
utredning, behandling habilitering
og rehabilitering

Lindring og omsorg ved livets slutt




Hvordan er det & bli eldre med en
utviklingshemming

Biologi Psykologi  Miljg

Funksjonshemning

Utviklingshemning

Generell aldring

Laerevansker
*Kommunikasjon
*Oppmerksomhet

*Redusert sosial forstaelse og
ferdigheter

*Redusert abstrakt tenkning,
problemlgsning og planlegging

Levealder har gkt for personer med
utviklingshemning, men det er store variasjoner
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Lett Moderat Avorlig/dyp

Patja 2001 Biies 2002

Aldringsprosessen
- hva skjer med kroppen?

« Reduksjon av funksjon i
alle kroppens organer

« Stgrre risiko for sykdom

+ Endrede tegn p8 sykdom

« Redusert reservekapasitet

« Slitenhet - fatigue

« @kt medikamentbruk

20.09.2024




Hjernens aldring

20.09.2024

Nevrologiske lidelser: Psykiske lidelser

+ Hijerneslag + Depresjon

+ Parkinsons + Angst

+ Demens « Tvang

+ Epilepsi + Selvmordstanker

+« ALS « Atferdsforstyrrelser mm.
* Multippel sklerose

* Sansetap

* Rastlgse bein

+ Balanse- og

gangforstyrrelser mm.

Multimorbiditet hos personer med utviklingshemming med og
uten Downs syndrom

e ——No Down Syndrome

% | ——Down Syndrome

13 5 7 9 1113151719212 252729 Tl e g bl
‘Total number of physical health conditions

Deborah Kinnear et al. BMJ Open 2018,8:6018292
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@Kkt risiko for:

Hypertensjon « Fall og beinbrudd

Hayt kolesterol * Respirasjonsinfeksjoner
Diabetes * Inkontinens

Leddgikt « Muskel- og skjelettplager
Hjertesykdom + Osteoporose

Gange- og * Hudproblemer
balanseproblemer « Dérlig tannhelse

Mobilitetsbegrensinger « Syns- og harselstap

(Kilde: basert p& Handbook of ageing with disability)
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Visual impairment Hearing impairment
Helseutfordringer - S
ved Downs syndrom | -

Epilepsy Thyroid disorders

Glasson etal. 2014
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@ke helsekompetansen

Gode helse- og
omsorgs-tienester
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Al LETTLEST OM DEMENS =
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~ med enket innhold og tegringer
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De vanligste psyKiske lidelsene
i eldre ar

Selvskading

og utfordrende
atferd
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Demens og
utviklingshemming

EARLY SENILE DEMENTIA IN MONGOLOID IDIOCY *
GEORGE A. JERVIS, M.D, Tmms, N. Y.
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Den norske o
Downs syndrom-og
demensstudien

Downs syndrom- og

Tette kunnskapshull og bidra til gkt kompetanse
om demens hos personer med Downs syndrom
Utredning og diagnostisering
Blodbaserte biomarkerer for Alzheimers sykdom
Oppfolging etter diagnose
Forebygging

20.09.2024
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To sentrale dokumenter

Y Helsesiracestet
VP resosrenisin

Gode helse- og omsorgstjenester til Dainens
personer med utviklingshemming Nasjoositagi reinigasnje
Mo e Pttt 0

Verktoykasse demens

Utviklingshemning og demens

21




Demens - en hjernesykdom
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Det skjer noe i hjernen

22
Reisverket - tau proteinet A%@)
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Det skjer noe i hjernens blodforsyning

24
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Sammenheng Downs syndrom og demens

Tre ke av
kromosom 21
I( “ Wt Ekstra kopi av
som gir opph:
MW ol

L
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Degenerative hjernesykdommer
Alzheimers sykdom
Frontotemporallappsdemens
Demens med Lewylegemer
Parkinsons sykdom med demens
Huntingtons sykdom med demens

Vaskulzr demens ) Sekundar demens

Smakar sykdom
Enkelt og mutinfarkt

Blanding Alzheimers og vaskuleer demens. Hiemeumor, hodetraumer

Endolaine sykdommer og demens.
Andre sykdommer
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70
60
Forekomst i
demens
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== Personer med Downs syndrom
e Personer med utviklingshemning

= Befolkningen

Figur 2.1 Demensforekomst etter alder
(The British Psychological Society, 2015. s. 11)




Utviklingshemning og risiko for demens

Hgyere forekomst og tidligere start
Genetiske faktorer
Nevrobiologiske avvik
Kognitive utfordringer:
Kognitiv svikt hos noen som har svikt i utgangspunktet
Darligere kognitiv reservekapasitet pga redusert hjernekapasitet
og/eller en annerledes hjernestruktur.
Maskering
Manglende kompetanse og metoder for & fange opp kognitiv svikt
@kt komorbiditet
sgvnapne, sansetap, epilepsi mm.
Levesett og livsstilsfaktorer.
l:ersoner med lettere graud av utviklingshemning darligere forutsetninger for
& gjore gode valg som pavirker helsa, f.eks rayking, overforbruk alkohol
personer med alvorligere grad er knyttet ti et omsorgsmiljo som gjor bedre valg ?

28
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Hva med forekomst av demens for andre
tilstander?

ADHD
&%HD tredobler risikoen for demens - fulgt 100 000 voksne med og uten ADHD i 17 4r. Levine

Autismespekterforstyrrelser

Voksne med ASD under 65 ar hadde 2,6 % hayere risiko for demens sammenlignet med
befolkningen. vivani 2021

Andre studier viser lavere forekomst, men noe hayere for kvinner med ASD, og en mulig
sammenheng mellom frontotemporal demens 0g ASD sarmar ek 2015,y somord ara 2015, Micorikava 2015

Fragilt X syndrom

Personer med FXS kin ha en forhgyet risiko for & utvikle demens nér de blir eldre, spesielt
Alzheimers sykdom. Arsak er ikke kjent

Frag?ile X-associated tremor/ataxia syndrome (FXTAS) hayere risiko demens/parkinsson,
saerlig menn.

Ranjan 2023, Lizarazo 2022, Utari 2010, Hagerman 2017
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Autism, Aging, and Dementia:
A Consensus Report of the
International Summit on Intellectual
Disabilities and Dementia

o, 020e

20.09.2024

10



20.09.2024

Forlgpet ved Alzheimers sykdom

Unvikiingen av en demenssykdom Alvorlig grad
e o

Mild til moderat grad Forlgpet hos personer med Downs syndrom

Alder ved diagnose fra 51,4 til 55,6 &r (Larsen m.fl 2024)

Alder ved debut AD 53,8 &r  95% CI, 53.1-54.5 r; n = 2695

Alder ved dod 58,4 8r 95% CI, 57.2:59.7 r; n=324

e Estimert varighet 4,6 & 95% C1, 3.7-5.5 3r;n=226

Lulita et. al, 2022
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Utredning og symptomer pa demens
Utvidet
demensutredning APSD
N\ <>
( \ ferdigheter
S G
o
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Hvor tidlig kan vi fange opp symptomer pa demens?

Symptom

Tilstand Asymptomatisk " Mild kognitivsvikt ~ Demens

Tid / alder

Biomarkgrer/Al

Tester Kognitive ferdigheter

Nevropsykiatriske symptomer

Adaptive ferdigheter

33
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Delaktighet i kunnskapsinnhenting

Klient
Informant
Dyp/alvorlig grad Lett grad
34
% Aitinn oy sn sparsm oo e

Veileder og bakgrunn = o I 5 3
for screeningverktoyet - = = - -

Adaptiv demensscreening

Sum verdi

Oppfelging over tid krever gode rutiner

idli
O

36
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Personsentrerte og individuelt
tilrettelagte tjenester

Verdigrunnlag som anerkjenner
menneskets absolutte verdi,
uavhengig av alder eller kognitiv

Gocs hetse- 03 omsrystimester i fungering
Pavboe mad A

* Individuell tilnerming som
— vektlegger det unike hos hvert
enkelt menneske

« Forsta verden, sett fra
personens perspektiv
Stgttende sosialt miljp som

dekker personens psykologiske
behov.

World Alzheimer Report 2023

Hesucing de

Age of Alzheimer's disease diagnosis in people with Down
syndrome and associated factors: Results from the Horizon 21
European Down syndrome consortium

Frode Kibsgaard Larsen’ R Asaad Baksh Eimear McGlnchey ™

Ellen Melbye Langholle' | | Bessy Benefam | Jessica Berestord-Webb'

Mary McCarram’ | Antonia Coppus'' | Sepolena Falquero’ | Juan Forteat /s
Johannes Levin’ SandeaV.Looat RuthMark’ | Anne-Sophle Rebitat
ShubaZamun' 0 | Andre Strydom

Studien viser en sammenheng med tidligere alder ved
AD diagnose for personer med Downs syndrom som :
Spvnproblemer

Psykiske lidelser

Antall samtidige medisinske tilstander
APOE e4 bzerere

Ivor av utvikli ing hadde ikke noe & si
for alder ved AD diagnose

Tokk for meg

Ta gjerne kontakt!

Adring og helse
L Yot Sk
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