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                                        DEMENS
Sykdom og symptomer
Gunhild Albriktsen
Rådgiver demensomsorg
Helse- og sosialavdelingen
Bodø kommune.
DEMENS
•
Pr år 2000 var det 18 millioner mennesker i verden med en
demensdiagnose. I dag regner man med at det er 35 millioner mennesker
med Alzheimers eller annen demenslignende sykdom
•
Det antas at det i dag er nærmere 70 000 personer i Norge med en
Demensdiagnose. Over ½ delen av disse bor hjemme.
•
Det er i dag ca 1200 og 1500 personer i Norge med demensdiagnose som
er under 65 år
•
Omlag 10 000 nye personer rammes årlig av demenssykdom.
•
I tillegg kommer berørte familiemedlemmer. Om lag 250 000 personer syke og pårørende er berørt av demenssykdommer.
St.meld.nr.25
DEMENS
• Demens er en fellesbetegnelse for ulike grupper av
hjernesykdommer som fortrinnsvis opptrer i høy alder og
som medfører symptomer som hukommelsessvikt, svikt i
handlingsevne, svikt i språkfunksjon samt endringer i
personlighet og atferd.
• Å være Demens syk innebærer å ha nedsatt evne til å se
sammenhengen mellom hendelser, forstå omgivelsene, være
seg bevist fortid og nåtid.
• Erindringer og tanker mister sin forankring i en oversiktlig og
stabil verden.
Brækhus,Dahl,Engedal,Laake 2005
Forekomst av demens i Bodø kommune
•
•
•
•
1 % i aldersgruppen fra 65 til 69 år
6 % i aldersgruppen fra 75 til 79 år
17 % av aldersgruppen over 80-84 år
40 % av aldersgruppen over 90 år
• Pasienter med demens vil før eller siden få behov for hjelp i form av
• hjemmetjenester og senere institusjonsplass.
DEMENS
•
•
•
•
•
•
•
Demenssykdom fører til store utfordringer og vansker for både
den som er rammet og for deres pårørende.
Det er i dag ingen behandling som gjør at de kan bli frisk.
Personer som rammes av demenssykdom blir som regel sykere
ettersom tiden går.
Symptomene på svikt og endringer blir etter hvert flere og mer
uttalte.
De vil etter hvert få økende problemer med egenomsorg og
ivaretakelse av seg selv.
De mister evnen til å mestre hverdagens små og store
utfordringer.
De vil bli mer og mer avhengig av hjelp fra andre.
-og etter hvert mer og mer prisgitt sine hjelpere !
OBS
Hukommelsestap som påvirker arbeidsevnen
Det er normalt å glemme et gjøremål, en tidsfrist eller navnet til en kollega.
Personer med demens kan oppleve hyppig glemsomhet eller uforklarlig forvirring.
Problemer med å utføre vanlige oppgaver
Dagligdagse oppgaver som blir vanskelige; Hvordan bruker man komfyren?
Hvordan koker man kaffe? Hvordan skifter man sengetøy?
Språkproblemer
Det kan bli vanskelig å huske dagligdagse ord, en person med Alzheimer kan bytte
ut enkelte ord med andre, og kan være vanskelig å forstå, både i skrift og tale.
Desorientering for tid og sted
Personen kan miste evnen til å vite dato og tid på døgnet, hvor han bor eller hvor
han skal, eller hvordan han kom dit han er nå.
OBS
Dårlig dømmekraft
En person med demens kan miste evnen til å bedømme omgivelsene korrekt, hun kan få
problemer med å kle seg etter forholdene, gi bort penger, kjøpe ting ukritisk og få
problemer med å skjønne omgivelsenes signaler.
Problemer med abstrakt tenkning
Noen mister evnen til å forstå tall, skilt og bokstaver.
Det kan være vanskelig å håndtere alle sider ved sin personlige økonomi.
For personer med demens kan det være helt umulig å forstå tall eller foreta enkle
regnestykker.
Feilplassering av gjenstander
Demenssykdommen kan føre til at personen ikke lenger skjønner sammenhenger, og
kan legge mat i klesskapet og klær i kjøleskapet. Gjemmer eks lommebok og lignende.
OBS
Personlighetsendringer
Følelsesmessige endringer - Depresjon, raske humørendringer, angst og sinne kan være
tidlige tegn på demens. Personer med demens har en tendens til raskere
humørsvingninger, uten åpenbar årsak.
Atferdsendringer
Når man blir eldre, er det er ikke uvanlig å endre seg til en viss grad.
Personer med demens kan utvikle dramatiske atferdsendringer, enten plutselig eller over
lengre tid. En som tidligere var ubekymret og sorgløs kan bli sint, mistenksom eller
engstelig.
Initiativløshet
Passivitet, apati og tiltaksløshet kan være en del av sykdomsbildet. Stort søvnbehov eller
mange timer foran fjernsynsapparatet kan være et tegn på slik apati.
Veien til en diagnose
Utredning for demens starter hos fastlegen som har ansvar for utredning og diagnostikk.
Diagnose viktig for å kunne utelukke andre årsaker til demenssymptomene.
For å få et bilde av hukommelse og evne til å mestre dagliglivet gjøres det undersøkelse
av mentale og praktiske ferdigheter.
•
•
•
•
•
•
være orientert om tid, sted og situasjon
lære nye ting
gjenkalle nære og fjerne hendelser
tenke abstrakt
forstå det som blir sagt og uttrykke seg forståelig
Utføre praktiske handlinger.
I tillegg til grundig legeundersøkelse, skal det tas røntgenbilde av hjernen
(CT/MR). Fastlegen eller demensteam skal også utføre en samtale med pårørende.
DEMENS- ICD-10 definisjon
Demens defineres som et syndrom forårsaket av sykdom som primært
eller sekundært påvirker hjernen.
•
•
•
•
•
Svekket hukommelse især for nyere data
Svikt i kognitive funksjoner, dømmekraft. planlegging, tenkning og abstraksjon
Klar bevissthet
Svikt i emosjonell kontroll, motivasjon eller sosial atferd
-emosjonell labilitet
-irritabilitet
-apati
-unyansert sosial atferd
Varighet >= 6 måneder
ICD-10
Skadested gir symptomene
Hippocampus
• - hukommelsessvikten
Temporallappen
• - taleproblemene
Parietallappene
• - ADL svikten
Frontallappene
• - manglende initiativ, handler primitivt og impulspreget, er sosial
støtende,
Klassifisering av Demens
Primær degenerativ
demens
•Alzheimers sykdom,
•Diffus Lewy body
•Frontotemporallapps
•Demens/ Picks sykdom
•Parkinson med demens
•Vaskulære skader og
Alzheimers sykdom.
Vaskulær demens
Sekundær demens
•Status lakunaris og
•Binswangers er sykdommer i
små kar.
•Alkoholmissbruk
•Vitaminmangel
•Encefalitt
•Herpes, Lues, AIDS
•Borrelia
•Creutzfeldt-Jakobs sykdom
•Hjernesvulst
•Hodetraumer
•Hematomer i hjernen
•Normaltrykkshydrocephalus.
Demens som følge av:
•Enkeltinfarkt
•Multiinfarkt
•Hypoksiskader
•Vaskulære sykdommer.
De vanligste demenssykdommene
•
•
•
•
•
Alzheimers sykdom ( 70%)
Vaskulær demens
Lewy Body demens
Alzheimers blandingstyper
Parkinson sykdom m/ demens
Kløveråsen kompetanse og utredningssenter
Symptomer
Primære symptomer.
Sviktende;
–
–
–
–
Hukommelse - for nyere data
Læringsevne
Orienteringsevne
Tenke planleggings- og utførings
evne
– Vurderingsevne
– Dømmekraft
– Oppmerksomhet og konsentrasjon
Sekundære symptomer.
–
–
–
–
–
–
–
–
–
Depresjon og tilbaketrekking
Angst og katastrofereaksjoner
Vrangforestillinger og illusjoner
Hallusinasjoner (DLBD)
Motorisk uro, rastløshet og
vandring
Interesse og initiativløshet, apati.
Irritabilitet og aggressivitet.
Repeterende handlinger – roping,
messing, hamstring og lignende.
Endret døgnrytme
Motoriske symptomer
• Muskelstivhet og styringsproblemer.
• Balansesvikt.
• Inkontinens.
Knut Engedal
DEMENS
Mild demens - Kompensert fase
– Hukommelsessvikt, men klarer enda å hjelpe seg selv.
–
Varighet fra 2 –6 år, underveis oppstår svekkelse i tidsforståelse,
nærhukommelse samt ordletingsproblemer.
Moderat demens- Dekompensert fase
– Klarer ikke lenger å kompensere for svikt.
– Trenger hjelp og veiledning fra andre for å klare seg.
Alvorlig demens- Motorisk svikt fase
– Symptomene forsterkes av motorisk svikt, og pasienten blir 100 %
pleietrengende
Brækhus,Dahl,Engedal,Laake 2005
Demens Alzheimers type
•
I overkant av 70 prosent av dem som lider av demenssykdom, har
demens av Alzheimers type
•
Snikende debut med uklare symptomer og funn, som utvikler seg
over år.
•
Mange personer med demenssykdom har en kombinasjon av
Alzheimers sykdom og vaskulær demens.
•
Demens Alzheimers type har et pleie og omsorgsperspektiv på fra
5 år, for det raskt progredierende sykdomsforløp, til 20 år for det
moderate sykdomsforløpet.
Engedal,Haugen2001
Demens Alzheimers type
Tre hovedårsaker til skader i og tap av i hjerneceller ved
Alzheimer sykdom
Nevrofibrillære tangels, (trådproteiner)
Inne i hjernecellen floker proteintråder seg sammen
og cellen dør.
Senilt plaque. (plakk)
Utenfor cellene dannes beta-amyloid. Rundt beta-amyloidet klumper
avspaltede nervecelleender seg sammen og det oppstår ett ”nervegiftig”
plakk.
Tap av transmittersubstanser.
Skader på og tap av nerveceller (nevroner og synapser) svekker og
nedsetter mengden av signalstoffer i hjernen som trengs for å knytte kontakt
mellom hjernecellene nedsettes.
Engedal/Haugen 2001
NERVECELLER
Progresjon ved Alzheimers sykdom
Mild til moderat Alzheimer sykdom
Tidlig Alzheimer sykdom
Alvorlig Alzheimer sykdom
Frisk hjerne – Hjerne med Alzheimer sykdom
•
•
•
•
Hjernens overflate krymper og blir
mindre,
De skadde områdene inkluderer
områder som omfatter tenking,
planlegging og hukommelse.
Skadene er spesielt store i
hippocampusområdet som spiller
en stor rolle i forming av nye
minner.
Ventriklene i hjernen blir større.
CT- BILDER
Normalt ct-bilde fra 50 år gammel kvinne
CT bilde fra 70 år gammel mann med Alzheimer sykdom.
Vaskulær Demens
• Omkring 20 prosent av alle personer med demens rammes av
vaskulær demens.
• Vaskulær demens skyldes nedsatt / manglende blodtilførsel og
dermed surstoffmangel til deler av hjernen.
– Eks. ved karskader og eller blødninger i hjernen, hjerneslag og
”drypp”.
• Vaskulær demens kan starte plutselig, og forverring av
tilstanden kan komme brått ved eventuelle nye hjerneslag eller
”drypp”.
• Mange personer med demenssykdom har en kombinasjon av
Alzheimers sykdom og vaskulær demens.
Engedal,Haugen2001
Cerebral blødning
Blødning (lyst område) i hjernen
på pasientens venstre side.
Betydelig ødem (mørkt område)
rundt hematomet.
Venstre sideventrikkel er
komprimert og midtlinje –
strukturene er skjøvet mot høyre
Side.
1.
2.
3.
4.
Høyre sideventrikkel
Ødemsone
Blødning
Midtlinjestrukturer
Demens med Lewy-legeme
Demens med Lewy-legeme er forårsaket av såkalte Lewy-legemer i
hjernen.
Diagnosen stilles på bakgrunn av de typiske symptomene:
-stivhet i armer og ben,
-treghet i bevegelsene,
-periodevise synshallusinasjoner,
-vrangforestillinger og hukommelsessvikt.
Symptomene kan ligne både på Alzheimers sykdom
og på Parkinsons sykdom, og varierer ofte fra dag til dag,
og i løpet av dagen. 15 prosent av de som har demens får denne
diagnosen
Nedsettelse av kognitive funksjoner.
Behandlingsmuligheter.
Nedsatt oppmerksomhet
 Bevissthetsnivå , grad av våkenhet i daglig fungering.
 Er ved demenssykdom vanligvis inntakt.
 Evne til å skille mellom viktige og uviktige stimuli.
 Er ved demenssykdom redusert.
 Fokusert oppmerksomhet, evne til å holde oppmerksomhet på en oppgave.
 Er ved demenssykdom redusert. Eks lese en avis/ tv program
 Delt oppmerksomhet, er evne til å rette oppmerksomheten mot flere ting
samtidig.
 Er ved demenssykdom redusert. Eks skifte mellom oppgaver.
 Vedvarende oppmerksomhet/konsentrasjon over lengre tid.
 Er ved demenssykdom redusert. Eks ved bilkjøring.
Sviktende språkfunksjon.
Nedsatt taleevne, skriveevne og leseforståelse.
 Motorisk Afasi
 Nedsatt ordproduksjon og evne til å snakke i hele
setninger. Langsom, usikker og lite flytende tale.
 Sensorisk Afasi
 Nedsatt evne til å forstå det andre sier og til å forstå
skrift. Kommer sent i demenssykdommen
 Anomisk Afasi
 Vanskeligheter med benevning av spesielt substantiv.
Bruk av omskrivninger og bytte av substantiv med
andre ord. Kommer tidlig ved Alzheimers sykdom
Sviktende evne til å utføre praktiske
handlinger.
 Handlingssvikt pga. svikt i hukommelse, sanseinntrykk,
planlegging og i å kombinere og koordinere flere handlinger.
 Svikt i evne til å utføre handlinger til tross for full førlighet,
nedsatt forståelse for bruk av redskaper.
 Svekket evne til overordnet planlegging av handlinger og
handlingsforløp til en helhet.
 Eks dekke et kaffebord
Manglende evne til å gjenkjenne gjenstander/
objekter.
 Agnosi, def;
 Sviktende evne til å gjenkjenne og identifisere objekter
til tross for intakt sensorisk funksjon.
 Visuell agnosi
 Svikt i gjenkjennelse av redskaper /gjenstander som
brukes i dagliglivet,Eks feilbruk av gjenstander.

 Hørsels agnosi
 Svikt i tolkning og forståelse av lyder/språk
Forståelse for tid og relasjoner
 Tidsorientering
 År, måned, dato, dag/ natt og klokkeslett.
 Skille mellom fortid, nåtid og fremtid.
 Tidsforskyvning, problemer med å sette hendelser i rett
tidsperspektiv.
 Egen identitet og tilhøring
 Evnene til å plassere seg selv i en sammenheng i familien
og i yrkeslivet reduseres.
 Egen adresse,
 Vansker med å gjenkjenne egne barn, barnebarn og
ektefelle. Kjenner stemmen og ansikter i familien men
forveksler de med hverandre.
Endringer i hjernen
• Endringer i reseptorsystemet og i transmittersubstanser
i hjernen;
–
–
–
–
Acetylkolin
Dopamin
Serotonin
Noradrenalin
Behandling
Ingen kurativ eller forebyggende behandling for demens sykdommer
Ikke medikamentell behandling miljøterapi
Medikamentell behandling
Donepezil – Aricept
Rivastigmin
Galantamin
Memantin -ebixa
Tips for å holde kropp og hjernen frisk
Fysisk aktivitet
Forskning viser at trening som bruker oksygen, som for eksempel jogging,
gange og sykling, gjør en bedre jobb i å beskytte hjernefunksjoner
Pass på vekten
Er du overvektige i midten av livet, har du tre ganger så stor sjanse for å få
Alzheimers sykdom. Årsaken er at det blir fettansamlinger i blodårene, som
gjør så mindre blod kommer til hjernen.
Trening for hjernen
Hjernen har en evne til å reorganisere nervebaner med ny informasjon, eller
erfaringer – det betyr at hjernen er i endring, vi kan til og med skape nye
hjerneceller. Men du må gjøre noe for det – du må lære nye ting og utfordre
hjernen. En livslang nysgjerrighet og lyst til å lære, kan ha en god virkning.
Tips fortsetter
Sosiale forbindelser
Personer med store sosiale nettverk, blir mentalt mindre påvirket av Alzheimer
enn personer som er mer isolerte. Annen forskning viser at psykiske og
isolasjon plager over lang tid øker risikoen for Alzheimer.
Spis riktig
Det anbefales mye grønnsaker og frukt med mørke skall, som spinat, rødbeter,
løk, aubergine, svisker, bjørnebær, jordbær, røde druer, appelsiner og
kirsebær. Fisk med høyt omega-3 innhold kan også være gunstig, i tillegg til
enkelte nøtteslag, som mandler, Valnøtter og Pekan – alle med høyt innhold av
vitamin E.
Sjekk helsen
En del kroniske sykdommer kan øke risikoen for å utvikle demenssykdommer.
Høyt blodtrykk er en risiko, men kan du få senket trykket, minsker også
risikoen. Økte verdier i kolesterolet, øker risikoen, det samme gjør diabetes 2
og hjerte- og karsykdommer.
Kommunale tilbud
Hvem bestemmer hvilke tjenester som gies
• Bystyret bestemmer gjennom sine vedtak og
styringsdokumenter hvilke tjenester kommunen skal
tilby.
• Kommunaldirektøren er overordnet ansvarlig for at de
beslutninger og bestillinger som framgår av de politiske
styringsdokumenter, blir utført
Tildelingskontoret
• Er første kontakt med enkeltpersoner som har
behov for helse- og sosialtjenester
• Er første kontakt ved henvendelser fra
sykehuset
• Behandler søknader om tjenester og fatter
vedtak om tildeling eventuelt avslag
Tildelingskontoret
Brukerne skal få:
• Helhetlige, fleksible og forutsigbare tjenester
• Tverrfaglig og helhetlig vurdering
• En adresse / et henvendelsessted
• Saksbehandling
• Rettsikkerhet
Tildelingskontorets oppgaver
Fatte vedtak angående:
• Praktisk bistand og opplæring
• Hjemmesykepleie
• Matombringing
• Trygghetsalarm
• Sykehjemsplass; lang- korttid, avlastning, rehabilitering og dagplass
• Fysioterapi
• Ergoterapi
• Avlastningstilbud; privat og i avlastningsbolig
• Omsorgslønn
• Støttekontakt
• Individuell plan
• Brukerstyrt personlig assistanse
• Kommunal transport
Hva er normalt å glemme ?
Inntil FLERE ganger i uken;
• Hvor du har lagt ting som nøkler, mobiltelefon, pengebok og
lignende.
• Sjekke om du har husket å gjøre ting som skrudd av plate, tatt ut
strykjernet og lignende.
• Gå inn i ett rom for å hente ting eller utføre en oppgave å så glemme
hva du skulle gjøre der eller hente der.
• Ha ett ord eller navn på ”tunga”.
•
Nasjonalforeningen for folkehelsen
Hva er normalt å glemme ?
Inntil FLERE ganger i måneden;
• Glemme noe som ble fortalt deg i går eller for noen dager siden.
• Glemme en avtale eller avtaletidspunkt.
• Glemme å ta med deg ting du trenger til en oppgave eller tur.
• Glemme hva du akkurat sa, miste tråen i samtalen.
•
Nasjonalforeningen for folkehelsen
Hva er unormalt!
•
•
•
•
•
•
•
•
At du leser en bok flere ganger uten å huske den.
At du mister tråden i det du leser og ikke husker begynnelsen.
At du glemmer hva ”ting” er.
At du ikke klarer å lære deg bruken av nye verktøy selv etter
grundig opplæring.
At du ikke kjenner deg igjen på kjente steder.
At du går deg vill i kjente omgivelser.
At du glemmer viktige detaljer fra gårsdagen.
At du glemmer viktige detaljer om deg selv.
•
Nasjonalforeningen for folkehelsen
DEMENSFORENINGEN
I
BODØ
Demensforeningen i Bodø.
• Demensforeningen i Bodø ble startet 8.mars 2005
• Demensforeningen i Bodø er et lokallag i Nasjonalforeningen for
folkehelsen, Demensforbundet.
• Demensforeningens medlemmer er representanter fra pårørende,
frivillige ildsjeler og ansatte i Bodø kommune.
Demensforeningens mål
• Demensforeningen ønsker å sette fokus på
demenssykdom og medvirke til å utvikle gode tilbud til de
som berøres og lever med konsekvensene av
demenssykdom, både de som er demenssyke og deres
pårørende.
• Demensforeningen ønsker å vektlegge nærmiljøtiltak for
personer med demenssykdom og deres pårørende.
Demensforeningens mål
• Arbeide for å spre informasjon og kunnskap om demens
– Åpne informasjons- og temamøter.
• Arbeide for at demenssyke
– Får ivaretatt sin rett til helsehjelp.
– Får ivaretatt sin verdighet gjennom alle faser av sin sykdom.
– Blir møtt med kunnskap, innlevelse og vilje til tilrettelegging.
• Arbeide for at pårørende
– Får synliggjort belastninger og behov.
– Får tilrettelagte avlastnings og støttetilbud.
– Får tilbud om samtalegrupper.
Pårørendeskolens målsetting
 Gi pårørende økt kunnskap om demenssykdommer.
 Gi innsikt i metoder for kommunikasjon og samhandling
med personer med demens.
 Bidra til at pårørende får bedre kjennskap til rettigheter og
aktuelle lover og hvordan man får kontakt med
hjelpeapparatet.
 Tilby støtte gjennom å møte andre pårørende som er i
samme situasjon.
PÅRØRENDESKOLEN
i BODØ
Kurs for pårørende
til personer med demens
VÅR OG HØST
I pårørendeskolen vektlegger vi åpenhet i trygge
omgivelser. Fortrolige opplysninger som kommer frem, skal
forbli mellom deltakerne.
--Det arrangeres pårørendeskole hver Vår og Høst.
Datoer for oppstart kan du få ved å ringe kontaktpersonene.
Datoer blir også oppgitt i annonse i lokalpressen og ved
påmelding.
VELKOMMEN TIL KURS
Arrangør:
Demensforeningen i Bodø i samarbeid med Bodø kommune
Hva er pårørendeskolen?
Pårørendeskolen er et kurstilbud til deg som har et
familiemedlem eller en nær venn med demenssykdom.
Personen med demens
kan bo hjemme eller på
institusjon. Gjennom faglige forelesninger, plenums
- og
gruppesamtaler får du kunnskap om demens og innsikt
i hvilke følger sykdommen kan ha for personen med
demens, deg som pårørende og øvrige familie. Du
treffer andre pårørendesamme
i
situasjon og
fagpersoner med kompetanse på området.
Praktiske opplysninger
Tidspunkt : Vår og Høst
Sølvsuper Helse og Velferdssenter
Sted:Møterom , 1 Etasje.
Varighet:Fra kl. 19:00 til 21:30
Påmelding:
Kursavgift: 500,
- kr. prr deltager
(inkluderer kursmateriale og servering)
For nærmere opplysninge
r, kontakt:
Hva inneholder kurset?
Kurset er lagt opp over 6 antall samlinger med
følgende temaer:






Demenssykdom årsak og symptomer
Kommunikasjon
Utfordrende adferd
Sorg og tapsreaksjoner
Møtet med hjelpeapp
aratet og kommunale tjenester
Pasientrettigheter og hjelpevergeordningen
Etter forelesing og kaffe går vi
samtale
i
grupper.
Bodø kommune ved Gunhild Albriktsen, Telefon: 75554715
E-post: [email protected]
Bodø kommune ved Anne Gro Abrahamsen,
75 55 43 96
E-post: [email protected]
--------------------------------Påmeldingsslipp:
----------------------------
Navn: _____________________________ Din alder: __ __ år
Adresse: _________________________Postnr. ______________
Forelesere
fra
Demensforeningen i Bodø,
Bodø kommune
Den Norske Kirke
Telefon: __ __ __ __-post:
E
_______________________________
Geriatrisk enhet, Nordlandssykeh
uset.
Kløveråsen Komp og utredningsavd.
 I eget hjem
Personen med demens bor:
Er du:  Ektefelle/samboer  Barn  Søsken  Annet……….
 På institusjon
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