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Aldring og 
utviklingshemming

Bodø, 24. september 2024

Frode Kibsgaard Larsen, stipendiat/vernepleier

På blokka denne timen

• Kort om Aldring og helse og noen 

utfordringer

• Aldringsforløpet

• Helsekompetanse

• Demens

• Jobbe personsentrert

• Oppdage endring og forebygge
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Eldre spesifikt:
Kommunen må legge til rette for 
en god alderdom
Personsentrerte og individuelt 
tilrettelagte tjenester må utformes 
i tråd med den enkeltes 
aldringsprosess og situasjon.
Etablere rutiner for å fange opp 
tidlige tegn på mistilpasning 
funksjonsfall, sykdom og aldring
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Eldre med utviklingshemning og veilederen 1/2

Viktig for eldre:
Kommunen skal arbeide for å 
fremme helsekompetanse hos 
personer med utviklingshemming
Kommunen og fastlegen skal 
sammen legge til rette for årlig 
helsekontroll 
Forberede og følge opp medisinsk 
utredning, behandling habilitering 
og rehabilitering
Lindring og omsorg ved livets slutt
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Eldre med utviklingshemning og veilederen 2/2
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•Lærevansker 

•Kommunikasjon

•Oppmerksomhet

•Redusert sosial forståelse og 

ferdigheter

•Redusert abstrakt tenkning, 

problemløsning og planlegging

Hvordan er det å bli eldre med en 
utviklingshemming

 Biologi 
 

Psykologi Miljø 

Funksjonshemning 
 
 

 

Utviklingshemning 
 
 

Generell aldring 

 

Levealder har økt for personer med 
utviklingshemning, men det er store variasjoner
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Aldringsprosessen
- hva skjer med kroppen? 

• Reduksjon av funksjon i 
alle kroppens organer 

• Større risiko for sykdom
• Endrede tegn på sykdom
• Redusert reservekapasitet
• Slitenhet - fatigue
• Økt medikamentbruk
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Hjernens aldring

• Hjernens vekt reduseres 

med ca 15% fra 30 til 80 

års alder

• Psykomotorisk tempo 

svekkes 

• Hjernesykdommer blir 

vanligere 
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Nevrologiske lidelser:

• Hjerneslag 

• Parkinsons 

• Demens 

• Epilepsi

• ALS 

• Multippel sklerose 

• Sansetap

• Rastløse bein

• Balanse- og 

gangforstyrrelser mm.

Psykiske lidelser

• Depresjon

• Angst

• Tvang

• Selvmordstanker

• Atferdsforstyrrelser mm.

Deborah Kinnear et al. BMJ Open 2018;8:e018292

Multimorbiditet hos personer med utviklingshemming med og    

uten Downs syndrom
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Økt risiko for:

• Hypertensjon

• Høyt kolesterol

• Diabetes

• Leddgikt

• Hjertesykdom

• Gange- og 

balanseproblemer

• Mobilitetsbegrensinger

(Kilde: basert på Handbook of ageing with disability)

• Fall og beinbrudd

• Respirasjonsinfeksjoner

• Inkontinens

• Muskel- og skjelettplager

• Osteoporose

• Hudproblemer 

• Dårlig tannhelse

• Syns- og hørselstap

10

11

12



20.09.2024

5

Helseutfordringer 
ved Downs syndrom

Glasson et.al. 2014

Øke helsekompetansen
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De vanligste psykiske lidelsene 
i eldre år

19.09.2024 17

Delirium Demens APSD

Depresjon Angst/tvang
Selvskading 

og utfordrende 
atferd

Psykose

Demens og 
utviklingshemming
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Tette kunnskapshull og bidra til økt kompetanse 

om demens hos personer med Downs syndrom

- Utredning og diagnostisering

- Blodbaserte biomarkører for Alzheimers sykdom

- Oppfølging etter diagnose

- Forebygging

To sentrale dokumenter
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Demens – en hjernesykdom

Det skjer noe i hjernen

Reisverket – tau proteinet

Det skjer noe i hjernens blodforsyning
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Sammenheng Downs syndrom og demens

Tre kopier av 
kromosom 21 

Ekstra kopi av genet 
som gir opphav til

amyloid-beta (APP)

Økt produksjon og 
nivå av amyloid-

beta 

AD patologi

Degenerative hjernesykdommer
Alzheimers sykdom 

Frontotemporallappsdemens

Demens med Lewylegemer

Parkinsons sykdom med demens 

Huntingtons sykdom med demens

Vaskulær demens
Småkar sykdom

Enkelt og multiinfarkt

Blanding Alzheimers og vaskulær demens

Sekundær demens
Alkoholisk demens

Vitaminmangel

Hjernetumor, hodetraumer

Endokrine sykdommer og demens

Andre sykdommer

Befolkningen

Forekomst 

demens
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Utviklingshemning og risiko for demens
• Høyere forekomst og tidligere start

• Genetiske faktorer

• Nevrobiologiske avvik 

• Kognitive utfordringer: 

o Kognitiv svikt hos noen som har svikt i utgangspunktet

o Dårligere kognitiv reservekapasitet pga redusert hjernekapasitet 
og/eller en annerledes hjernestruktur. 

o Maskering

o Manglende kompetanse og metoder for å fange opp kognitiv svikt

• Økt komorbiditet

– søvnapne, sansetap, epilepsi mm.

• Levesett og livsstilsfaktorer. 

– Personer med lettere grad av utviklingshemning dårligere forutsetninger for 
å gjøre gode valg som påvirker helsa,  f.eks røyking, overforbruk alkohol

o Personer med alvorligere grad er knyttet til et omsorgsmiljø som gjør bedre valg ?

28

Hva med forekomst av demens for andre 
tilstander? 
ADHD 

ADHD tredobler risikoen for demens - fulgt 100 000 voksne med og uten ADHD i 17 år. Levine 
2023  

Autismespekterforstyrrelser

Voksne med ASD under 65 år hadde 2,6 % høyere risiko for demens sammenlignet med 
befolkningen. Vivanti 2021 

Andre studier viser lavere forekomst, men noe høyere for kvinner med ASD, og en mulig 
sammenheng mellom frontotemporal demens og ASD Barnard-Brak 2019, Lucy Barnard-Brak 2019, Midorikawa 2015

Fragilt X syndrom

Personer med FXS kan ha en forhøyet risiko for å utvikle demens når de blir eldre, spesielt 
Alzheimers sykdom. Årsak er ikke kjent 

Fragile X-associated tremor/ataxia syndrome (FXTAS) høyere risiko demens/parkinsson, 
særlig menn. 
Ranjan 2023, Lizarazo 2022, Utari 2010, Hagerman 2017
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Forløpet ved Alzheimers sykdom
31

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

Alder ved død 58,4 år 95% CI, 57.2-59.7 år; n = 324

Estimert varighet 4,6 år 95% CI, 3.7-5.5 år; n = 226

Lulita et. al, 2022

Forløpet hos personer med Downs syndrom

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

Utredning og symptomer på demens

Kognitive

APSD 
symptomer

Adaptive 
ferdigheter

Somatiske

Biomarkører

32

Symptom

Tid / alder

Asymptomatisk DemensMild kognitiv svikt

Adaptive ferdigheter

Kognitive ferdigheter

Nevropsykiatriske symptomer

Biomarkører/AI

Tilstand

Tester

Modell: Frode Kibsgaard Larsen, nov 2023

Hvor tidlig kan vi fange opp symptomer på demens? 
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Delaktighet i kunnskapsinnhenting
34

Dyp/alvorlig grad Lett grad

Klient

Informant

35

Oppfølging over tid krever gode rutiner
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Personsentrerte og individuelt 
tilrettelagte tjenester

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

• Individuell tilnærming som 
vektlegger det unike hos hvert 
enkelt menneske

• Forstå verden, sett fra 
personens perspektiv

• Støttende sosialt miljø som 
dekker personens psykologiske 
behov.                                                                        

Studien viser en sammenheng med tidligere alder ved 

AD diagnose for personer med Downs syndrom som :

• Søvnproblemer

• Psykiske lidelser 

• Antall samtidige medisinske tilstander 

• APOE e4 bærere

Alvorlighetsgraden av utviklingshemning hadde ikke noe å si 

for alder ved AD diagnose 

Takk for meg

Ta gjerne kontakt!

frode.larsen@aldringoghelse.no
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