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Hva er demens?

• Demens er et syndrom

• To sentrale spørsmål

– Foreligger det en demenstilstand?

– Hvis ja, hvilken etiologi?





«Det er som om noen visker bort historien min»
(Deltager i demenskoret)



Diagnostiske kriterier (ICD-10)

1. Svekket hukommelse, spesielt for nyere data

2. Minst én annen kognitiv funksjon

• Orienteringsevne (tid eller sted)

• Språklig kommunikasjonsevne

• Logisk resonneringsevne

• Planleggingsevne og/eller vurderingsevne

3. Redusert evne til å fungere i dagliglivet

4. Endret atferd eller væremåte (atferd, emosjoner eller motivasjon)

5. Varighet ≥ 6 måneder

6. Normal bevissthet



Alvorlighetsgrad av demens

• Mild: Virker inn på evnen til å klare seg i dagliglivet

• Moderat: Kan ikke klare seg uten hjelp fra det offentlige

• Alvorlig: Trenger kontinuerlig tilsyn og pleie



• Generell intellektuell kapasitet: MMSE, 
Klokketest, IQCODE

• Oppmerksomhet og eksekutive funksjoner: Trail-
making-test A og B

• Læring og hukommelse (også visuell 
hukommelse): Ti-ords-test, figurkopiering

• Språkfunksjon: Boston Naming test, Abstrakt 
tenkning (likheter), Ordflyt, fonemisk (F-A-S) og 
semantisk (dyr)

• Visuokonstruktive evner: Figurkopiering (CERAD)

Aktuelle tester fra NorKog



Alzheimers sykdom

• Vanligste formen for demens

• Alzheimers sykdom kan være forskjellig hos ulike personer

• Amnestisk type -VANLIGST

– Svikt i hukommelse er det mest fremtredende

– Problemer med tidsorientering

– Gjelder innlæring og gjenkalling av nylig innlært informasjon

• Ikke amnestisk type

– debuter med atferdsendring, depresjon, språkvansker, 
orienteringsvansker eller visuelle problemer

• Alle utvikler med tiden 

– global kognitiv svikt, ulike atferds- og psykologiske symptomer 
samt funksjonssvikt

• De fleste får motoriske symptomer og autonom dysfunksjon





Utredning 
Alzheimers sykdom

• Spinalvæskeundersøkelser

– Amyloide plakk (↓), Total 
tau (↑), 

– Fosforylert tau (↑), AD-
spesifikk

• CT/MR caput

• FDG-PET

• Amyloid-PET



bettina.husebo@isf.uib.no

Forløp av biomarkører ved AD





Behandling av personer med demens

Legemidler
• Vitamin E, Selegelin og Gingko biloba???
• Kolinesterasehemmere: Aricept (donepezil), Reminyl (galantamin), Exelon 

(rivastigmin) 
• NMDA reseptor antagonist: Ebixa (memantin)
• Psykofarmaka ved depresjon, angst, aggresjon og psykose 

Pårørendeintervensjon 
• Informasjon om sykdom, inklusiv diagnose og prognose
• Lære å mestre vanskelige situasjoner

Miljøbehandling og omsorg
• Dagsenter med aktivisering
• Små miljø i institusjon med aktivisering

Raina P et al 2008



Kliniske studier 2023 (Cummings J et al. 2023)



Tante Augusta gruer seg ikke til noe. 
Hun er blitt glemsk og kommer ikke 
lenger på hva det er å grue seg. 

Den som ikke husker noe har heller 
ingenting å grue seg til, tenker 
Garmann.

Fra «Garmanns Sommer»



Lewy legeme demens

• 10-15% av alle demenstilfeller

• Fluktuerende forvirring, oppmerksomhetsproblemer, psykiatriske symptomer, 
kognitiv svekkelse

• REM-søvn forstyrrelser!

• Parkinsonistiske symptomer





Medikamentell behandling DLB

• Kolinesterasehemmer 

– KAN ha effekt på psykotiske symptomer, fluktuasjon, parkinsonisme, ADL-
funksjon og kognisjon

– Ofte kortvarig effekt

• Memantin 

– Mindre overbevisende effekt v/studier 

– Godt tolerert

• Antipsykotiske legemidler er kontraindisert hos pasienter med lewylegemedemens!



• Atrofi frontalt og temporalt

• Kjennetegn i tidlig fase:

– Endret adferd og personlighet, ukritisk og 
likegyldig væremåte, liten sykdomsinnsikt, 
endret forhold til mat

– Ofte godt bevart hukommelse

Frontallappsdemens



Vaskulær demens

• Dårlig definert diagnose

• ICD-10 kriteriene er strenge

• Kjennetegnes ved 

– Psykomotorisk svekkelse

– Oppmerksomhetsproblemer

– Tap av eksekutive funksjoner

– Personlighetsendringer

• Brå debut, ofte trinnvis utvikling

• Behandling: Kontroll og ved behov behandling av kardiovaskulære risikofaktorer og -
sykdommer (sekundærprofylakse)





Adferds og psykiske symptomer ved demens 
(APSD)

• > 90% med demens vil utvikle APSD i løpet av sykdomsforløpet
• Fire hovedtyper:

• Atferdssymptomer
• Psykotiske symptomer
• Affektive symptomer
• Vegetative symptomer

• Kan oppfattes som de mest utfordrende pasientene i 
demensomsorgen

• Aktuelt med kolinesterasehemmere og NMDA-reseptorantagonist 
(memantin)



Delirium

• Forstyrret bevissthet, oppmerksomhet og kognisjon

• Brå start, fluktuerende forløp

• Utløst av en akutt medisinsk tilstand

• Tre typer

– Hyperaktiv 30-35%

– Hypoaktiv 20-25%

– Blandet delirium 40-45%

• Ved akutte påkjenninger svikter det organet som fra før av er svakt

– Pasienter med demens er utsatt

• Behandle grunnlidelsen!







Hvorfor oppdage delirium?

• Kan være uttrykk for livstruende sykdom

• Identifisere og behandle sykdom og lidelse

• Kan være et tegn på underdiagnostisert demens

• Fokus på deliriumassosierte komplikasjoner: fall, immobilitet, 
dehydrering

• Tidlig detektering og behandling er avgjørende for prognose



Behandling av delirium

• Antibiotika

• Oksygen

• Væske

• Angst/frykt →berolige, familie osv.

• I enkelte tilfeller sedativa/antipsykotika

– MEN: behandler ikke delirium!

• Miljøtiltak aller viktigst







Samtykkekompetanse

• F orstå

• A nerkjenne

• R resonnere

• V alg

• Må foreligger indikasjon for samtykkevurderinger

– Samtykkekompetanse i forhold til hva?

• Demensdiagnose er ikke ensbetydende med «ikke samtykkekompetent»

• Samtykkekompetanse er ferskvare!



Pasient med Adferds og Psykiatriske Symptomer 
ved Demens (APSD)

• Mann 75 år

• Bakgrunn fra militæret

• Demens ved Alzheimers sykdom

• Økende paranoide vrangforestillinger siste måneder før innleggelsen

• Akutt følt seg truet av pårørende (spioner), slått og sparket

• Innlagt med fastvakt og vektere

• Vedvarende oppfattelse av militæroppdrag

• Oppfattet som APSD

• I perioder tilløp til utagering mot personale

• Zyprexa 10 mg til kvelden

• Skrevet ut til skjermet enhet på sykehjem



Samtykkekompetanse
Kvinne 80

• Enke, 3 barn

• Kommer til tvungen legeundersøkelse i akuttmottaket

• Nedsatt boevne, slipper ikke inn hjemmesykepleie

• Paranoid

• Nektet å forlate kafèer etc. ved stengetid

• På geriatrisk avdeling:

– Oppfattet noe kognitivt svekket, men er klar over innleggelsesårsak

– Ren i tøyet og stelte seg under innleggelsen

– Hentet ut medisinene jevnlig (reseptformidler)

– Oppfyller kriterier for en demensdiagnose (Alzheimer)



Samtykkekompetent??



Vurdert ikke fare for liv og helse ved å bo hjemme

Anbefalt økonomisk verge



Oppsummering

• Flere eldre gir økt forekomst av demens

– 1. Demens ved Alzheimers sykdom vanligst

– 2. Vaskulær demens

– 3. Lewylegeme demens

– 3. Frontotemporal demens

• Lewy-legemedemens: APSD tidlig i forløpet

– Høyt symptomtrykk og pårørendebelastning ved Lewy-legemedemens

• Pasienter med demens er utsatt for delirium

– Må oppdages og behandles raskt

– Bruk SQiD!

– Tenk tidlig mobilisering

• Samtykkekompetansevurdering kun på indikasjon og dette er ferskvare
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