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Hva er kognisjon?
• Fra det latinske verbet cognosco

– con ”med” + gnōscō ”vet”

• Så: ”å vite” eller ”å gjenkjenne”
• Kognitive funksjoner

– Forskjellige typer hukommelse
– Språk 
– Oppmerksomhet
– Konsentrasjon
– Planlegging og gjennomføring (eksekutive 

funksjoner)
– Selv en mild svikt i disse funksjonene kan få 

alvorlige konsekvenser



Hva er da kognitiv svikt?

• Fall i en eller flere kognitive funksjoner
• Endring fra tidligere, gjerne sammenlignet med 5-10 år tilbake i 

tid
• Må ta hensyn til 

– Alder
– Kjønn
– Utdanning
– Kulturell bakgrunn



Demens i følge ICD-10
 Svekket hukommelse, i sær for nyere data
 Svikt av minst en annen kognitiv funksjon

– Den kognitive svikten må influere på evnen til å 
fungerer i dagliglivet

 Sviktende kontroll av atferd, emosjoner 
eller motivasjon

 Klar bevissthet
 Symptomene må ha vart i minst 6 

måneder







Gjøra et al. Aldring og helse 2020



Symptomer ved demens

• Svikt i kognitive funksjoner
• Svikt i muskel/motorfunksjoner
• Svikt i ADL funksjon
• Nevropsykiatriske symptomer

– Depresjon, angst, irritasjon, psykose….



Svikt i kognitive funksjoner

• Hukommelse – det alle tenker på. Første tegn ved AD
• Orienteringsevne – tid, sted, person. Vanlig ved AD og LBD
• Problemløsningsevne – Komplisert kognitiv ferdighet
• Initiativ – Kan bli oppfattet som nedsatt hukommelse
• Eksekutive funksjoner – Pannelappen
• Konsentrasjon – VaD, AD
• Språkvansker – VaD, AD, FTD
• Redusert dømmekraft - Pannelappen



Svikt i motorfunksjon

• Finmotorikk
• Gait – sakte gangfart assosiert med mindre volum av 

hippocampus og nedsatt funksjon i pannelappen
• Reduksjon i subcortical hvit substans assosiert med Parkinsons 

sykdom symptomer (også ved AD)
• Håndstyrke
• Svelgproblemer



Svikt i ADL funksjoner

• IADL svikter først (betale regninger, internett, ny vaskemaskin)
• PADL svikter senere
• Kriterier for MCI vs. Demens
• Forskjellige kognitive funksjoner og motorfunksjoner gir 

utfordringer med ADL
– Initiativ, hukommelse, eksekutive funksjoner
– Viljestyrte muskler, svelg, tarm og blære



Nevropsykiatriske Symptomer og demensgrad

Selbæk et al, IJGP 2006
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Hvorfor stille en (demens) diagnose?

• Utelukke andre sykdommer
• Starte behandling
• Legge til rette for god omsorg og oppfølging
• Gi et svar på «hva som er gærnt, doktor?»





Demens ved Alzheimers sykdom

• Beskrevet av Alois Alzheimer  
i 1906

• Alzheimer døde bare 51 år 
gammel

Auguste D



Demens ved Alzheimers sykdom

• Gradvis demensutvikling over 5 til 15 år
• Hjernesvinn
• Svekket hukommelse, ordleting 
• Nedsatt orienteringsevne for tid og sted
• Tilbaketrekking, initiativløshet og apati
• Angst, depresjon
• Svikt i evnen til tenkning og planlegging
• Svikt i daglig fungering

16



Fronto-Temporal Demens
• Frontal type er vanligst
• Hjernesvinn
• De aller fleste pasienter er unge (under 70 år)

• Diagnostiske kjernekriterier:
– Snikende start og gradvis utvikling
– Tidlig svikt i mellommenneskelig atferd
– Tidlig svikt i kontroll av egen væremåte
– Tidlig emosjonell likegyldighet
– Tidlig tap av innsikt



Lewy Body diseases
• Frederic Lewy (1885-1950)

• Lewy Body diseases (LBD)
– Dementia of Lewy Bodies

(DLB)

– Parkinson’s disease
dementia (PDD)



Symptomer ved LBD
• Bradyfreni – tenker sakte
• Redusert oppmerksomhet (fluktuerende)
• Reduserte visuospatiale funksjoner
• Reduserte eksekutive funksjoner
• Depresjon og angst – ca. 50 % av pasientene
• Hallusinasjoner i 15-40 % av pasientene
• Søvnforstyrrelse



Vaskulær demens
• To hovedtyper

– Multi-infarkt demens (et eller noen få store hjerneslag)
– Subcortical demens (hjernedrypp sentralt i hjernen)

• Pasienten har hatt hjernedrypp (TIA) eller 
hjerneslag

• Tidsmessig sammenheng 
– Først hjernedrypp/-slag, så kognitiv svikt

• Den kognitive svikten utvikler seg ujevnt
– Brå debut og trinnvis utvikling

• Lammelser eller nevrologiske symptomer
• CT/MR til å bekrefte diagnosen



Følgetilstander av alkoholmisbruk
• Hukommelsesproblemer, konfabulering
• Tiamin (B1), B12 og folat (B9) mangel
• Alkohol dobler risikoen for slag
• Røyk, sedat livsstil, Diabetes og høyt blodtrykk
• Traumatiske hodeskader
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