Aldring og helsetilstand blant personer med
utviklingshemming

Eldre er en mangfoldig gruppe mennesker. Noen er i
god form, andre er syke og pleietrengende. For de
aller fleste av oss vil aldring innebaere en eller annen
grad av funksjonsfall og sansetap, og en hayere risiko
for aldersrelaterte sykdommer. | denne artikkelen kan
du lese om utviklingshemming, aldring og helse.
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Personer med utviklingshemming kan ha saerlige utfordringer knyttet til
aldring. Her ser vi kort pa noen av utfordringene. Mange lever med
sykdommer, kroniske helseplager og funksjonsnedsettelser gjennom hele
livet (Liao et al., 2021). Lav helsekompetanse hos personer med
utviklingshemming ferer til at mange ikke sier ifra om helseutfordringer,
og ikke oppsaker helsetjenestene pa egenhand (Berkman et al., 2011;
Geukes et al., 2019). Tjenesteyteres feiltolkning av og uoppmerksomhet pa
helseproblemer, kan fere til at funksjonsfall, sansetap og aldersrelatert
sykdom oppdages sent eller aldri. Det er svaert viktig at personer med
utviklingshemming, gjennom hele livet, har tjenesteytere med kompetanse
til & vurdere helseendringer og som tilser at alle far nedvendig tilpasning
og helsehjelp i eldre ar (Smith et al., 2024).

Forventet levealder

| 2024 var forventet levealder for menn 81,6 ar og 84,8 ar for
kvinner (Statistisk sentralbyra, 2025). For de av oss som har
utviklingshemming, vil flere kunne na tilneermet samme
levealder som befolkningen ellers (Landes et al., 2021;



Strydom et al., 2016), mens noen tilstander og syndromer er
knyttet til biologiske og genetiske forhold som kan gi
funksjonsendringer og sykdommer som innebeaerer gkt risiko
for tidligere dad (Ahlstrom et al., 2022; Hirvikoski et al., 2021).
Dette gjelder blant annet personer med Rett syndrom,
Williams' syndrom og Downs syndrom (Prasher & Janicki,
2019). Alvorligere grader av utviklingshemming av andre
arsaker vil ogsa kunne pavirke bade sykdomsrisiko og
levealder (Hamouda et al., 2024; Hirvikoski et al., 2021;
Kristiansen & Glad Lien, 2024; Thygesen et al., 2024).

Aldringsprosessen

Aldring inkluderer naturlige aldersforandringer og @kt risiko
for alvorlige sykdommer (Kirkevold et al., 2020). Selv om
aldring alene ikke forarsaker enkeltsykdommer, er det en
sterk risikofaktor for mange helseproblemer. Det vil si at
aldring i kombinasjon med arv, miljg, livsstil, kroniske lidelser
og medfadte tilstander gjennom livslgpet kan gi okt risiko for
redusert helse (Kirkevold et al., 2020; Strydom et al., 2016).
Eldre erfarer gjerne redusert reservekapasitet, og bruker ofte
lenger tid pa 8 komme seg etter en sykdomsperiode (Wyller,
2020).

Infeksjoner, sykdommer i urinveiene, i fordayelsessystemet og
i respirasjonssystemet, skader og uspesifiserte symptomer er
vanligere og forekommer hyppigere, hos eldre med
utviklingshemming, enn hos resten av befolkningen (Liao et
al., 2021; O’Leary et al., 2018; Prasher & Janicki, 2019; Strydom
et al., 2016). Dette kan veere medvirkende arsaker til at det er
relativt vanlig at voksne og eldre med utviklingshemming har
to eller flere kroniske tilstander samtidig (multimorbiditet)
(Kinnear et al., 2018).



Aldersforandringer og sykdommer kan ogsa fere til at
kroniske lidelser knyttet til utviklingshemmingen blir mer
fremtredende i eldre ar (Sandberg et al., 2015). Isolasjon, fall,
endring i kommunikasjon, redusert mobilitet og endring av
rutiner kan alle vaere kjennetegn pa helseplager knyttet til
aldring og at personen har behov for gkt bistand og
helseoppfalging (Wark et al., 2016).

Skragpelighet

Noen eldre utvikler skrgpelighet. Skrapelighet er et mal pa kroppens
reduserte evne til 8 handtere sykdom og stress, som et resultat av at
aldring, sykdom, skade og livsstilsfaktorer virker sammen. Eldre med
skrgpelighet har hgy risiko for store belastninger selv ved milde
infeksjonssykdommer, er seerlig utsatt for sykdommer, gjenvinner ikke
samme funksjonsniva etter sykdom som tidligere, og kan oppleve
komplikasjoner ved behandling (Kirkevold et al., 2020; Wyller, 2020).
Tjenesteytere bgr jevnlig vurdere om den eldre er i risiko for a bli
skrgpelig. Skrgpelighet hos eldre med utviklingshemming kan identifiseres
ved bruk av Skrgpelighetsindeks for voksne og eldre med
utviklingshemming (se nettside Aldring og helse).

Syn og hgrsel

Redusert syn og hgrsel er hyppig forekommende blant
personer med utviklingshemming, og aldersrelatert sansetap
kan starte ved yngre alder enn hva som er forventet blant
personer uten utviklingshemming (Coppus, 2013; Liao et al.,
2021; Sandberg et al., 2015;). Ulike gyesykdommer er vanlig
hos eldre, og medfgdt synshemming kan bli forsterket av et
aldersrelatert synsproblem tidlig i livet. Alle nye og tidligere
ervervede synsproblemer skal fglges opp slik at betydelige
sansetap sa langt som mulig forhindres (Kirkevold et al., 2020).
En studie viser at nesten 30 % av de med utviklingshemming
over 60 ar har aldersrelaterte synsproblemer (Rutherford et
al., 2024). Aldersbetinget harselstap er en vanlig tilstand der



ulike studier viser at prevalensen blant personer med
utviklingshemming er mellom 25 % og 81 % ved 60-ars alder
(Rutherford et al., 2024; Willems et al., 2022). Selve
herselstapet starter enda tidligere, hos noen allerede ved 40-
ars alderen (Coppus, 2016). | tillegg til selve tapet av syn og
hersel, kan konsekvensene ved sansetap bli betydelige. Som
blant annet sosial isolering og depresjon (Simning et al., 2019).

Diabetes

Voksne og eldre personer med utviklingshemming har to til
tre ganger sa hgy risiko for a utvikle diabetes type 2 som
personer uten utviklingshemming. Sykdommen oppstar ogsa
ved en tidligere alder (Baksh et al., 2025). Noen av arsakene til
den hgye forekomsten er lavt aktivitetsniva, sevnproblemer,
lavt stoffskifte, overvekt, legemidler som pavirker
metabolismen og lavere deltakelse i helsefremmende og
forebyggende arbeid (Baksh et al., 2025; Taggart et al., 2021;
Vancampfort et al., 2022). Blant de med utviklingshemming
som far diabetes, er det flest tilfeller blant personer med lett
utviklingshemming (Thorsted et al., 2025). Det er viktig a
avdekke diabetes sa tidlig i forlepet som mulig, for a redusere
betydelige helseplager knyttet til tilstanden og forebygge mot
eventuelle tilleggslidelser som hjerte- og karsykdommer.

Hjerte- og karsykdommer

Hjerte- og karsykdommer er vanlig blant eldre generelt
(Kirkevold et al., 2020). Bade lite fysisk aktivitet og flere
samtidige sykdommer er vanlige risikofaktorer for
sykdomsutvikling. Dette er ogsa tilfellet blant de av oss som
har utviklingshemming, med en forekomst av hjerte- og
karsykdom pd over 11 % ved 60 ars alder (de Leeuw et al.,
2023). Hjerte- og karsykdommer blir ofte oversett (Kristiansen
& Glad Lien, 2024, Plasil et al., 2024) og arsakene er blant
annet kommunikasjonsutfordringer og uheldig livsstil blant de



som har utviklingshemming, lav helsekunnskap blant
tjenesteytere og lite fokus pa hjerte- og karsykdommer hos
personer med utviklingshemming blant fastlegene (Plasil et
al., 2024).

Muskel og skjelettplager

Flere personer med utviklingshemming opplever muskel- og
skjelettplager pa grunn av feilstillinger og slitasje som pavirker
bade muskler og beinstruktur (Burke et al., 2019; Kinnear et
al., 2018; Liao et al., 2021). Dette kan fare til smerter, redusert
balanse, lavere mobilitet, beinbrudd og tidlig inaktivitet. |
skjelettet foregar det ogsa normale aldersforandringer som
avkalkning av kalsium og redusert beintetthet. Dette gjelder
begge kjgnn, men seerlig kvinner i overgangsalderen nar
hormonet @strogen forsvinner. Nar beintettheten blir lavere
enn det som er vanlig ved aldring (2,5 standardawvik fra
giennomsnittlig beintetthet hos premenopausale kvinner), og
personen har hatt minst ett lavenergibrudd (pga. noe som
vanligvis ikke gir brudd) defineres tilstanden som
osteoporose. Arsakene kan vaere lav vekt, arvelige faktorer,
feilernaering eller sykdommer. Ved osteoporose er det stor
risiko for ytterligere beinbrudd som kan gi smerter og
inaktivitet (Kirkevold et al., 2020; Wyller, 2020). Bade menn og
kvinner med utviklingshemming er ekstra utsatt for
osteoporose, som kan oppsta tidlig i livet. Det kan skyldes
medfgdte tilstander hvor skjelettet aldri oppnar hayt nok
kalsiuminnhold eller tappes raskt for kalsium i voksen alder.
Redusert mobilitet eller hgyt legemiddelbruk, som
antiepileptika, pavirker ogsa beinmassen deres (Fritz, 2021).

Kognisjon

Kognitive egenskaper inkluderer blant annet hukommelse, og
hvor raskt og godt vi lgser problemer. Vare kognitive
egenskaper blir i ulik grad svekket med alderen. Bade



livslepsendringer, fysisk aktivitet, kognitiv aktivitet som a delta
i sosiale samspill eller lese, og sykdommer gjennom livet, vil
alle pavirke var kognisjon (Engedal & Bjgrklaf, 2020). For de av
oss med utviklingshemming vil grunnleggende kognitiv
fungering, og andre utfordringer knyttet til diagnosen, pavirke
kognisjonen ytterligere i eldre ar (Larsen & Wigaard, 2014).

Psykisk helse

Forekomststudier om psykiske lidelser blant personer med
utviklingshemming finner forhgyet risiko for depresjon, angst
og andre psykiske sykdommer i eldre ar (Larsen & Wigaard,
2019). En studie fra Australia antyder at blant eldre med
utviklingshemming over 60 ar, har 22 % angst og depresjon,
noe som er betydelig hayere enn blant de under 60 ar
(Rutherford et al., 2024).

Demens

Demens er i hovedsak en aldersrelatert tilstand. Demens
kjennetegnes av gradvis tap av kognitive funksjoner og
hukommelse. Alzheimers sykdom er den vanligste formen for
demens. Personer med Downs syndrom har av genetiske
arsaker gkt risiko for Alzheimers sykdom med tidlig debut av
kognitiv svikt (Krinsky-McHale & Silverman, 2013). De fleste
som blir syke far diagnosen ved 51-55 ars alder. De som
diagnostiseres i ung alder, har ofte sgvnproblemer, psykiske
helseproblemer og flere samtidige tilstander (Larsen et al.,
2024). Forskning finner ellers varierende resultater for
demensrisiko ved utviklingshemming av andre arsaker enn
Downs syndrom, fra som for befolkningen ellers til noe hayere
risiko (Larsen & Wigaard, 2019). En studie fra Canada fant at
personer med utviklingshemming over en 10-ars periode
hadde omtrent 5 % hgyere risiko for & utvikle demens enn
personer uten utviklingshemming (Patel et al., 2025). | en



australsk studie hadde 2,3 % av de over 60 ar demens i et
tidlig stadium (Rutherford et al., 2024).

Utfordringer ved manglende helseoppfalging og
kompetanse

Sammensatte diagnoser og kommunikasjonsproblemer hos
personer med utviklingshemming, lav formell
helsekompetanse blant tjenesteytere (Ellingsen et al., 2020) og
mangel pa kvalitetssikring og tilpasset helseoppfelging (Eiane
& Gjermestad, 2019), kan hver for seg og samlet sett fgre til at
sykdom, smerter eller redusert helse ikke blir oppdaget.
Redusert tempo og mobilitet, endret sevnmenster og
nyoppstatt inkontinens blir ofte vurdert a vaere normal
aldring. Forvirring og utfordrende eller endret atferd
oppfattes som kjedsomhet, eller diagnostiseres som demens
uten videre oppfelging og utredning. Endringer blir ogsa ofte
forstatt som en del av utviklingshemmingen. Resultatet er at
aldersrelaterte sykdommer ofte ikke blir behandlet (Bowers et
al., 2014; Eiane & Gjermestad, 2019).

Systematisk oppfaelging

Med gkt levealder vil flere personer med utviklingshemming
oppleve a bli eldre i tiden som kommer. Tjenesteytere har et
stort ansvar for a legge til rette for helseoppfelging og
kommunikasjon om helse. Mange personer med
utviklingshemming er avhengig av helsehjelp fra andre (Nijhof
et al., 2024). Oppfelging av aldringsprosesser ma begynne
tidlig, og blant annet benytte prinsippene for personsentrert
omsorg og beslutningsstatte, etterstrebe gkt
helsekompetanse i alle ledd, ha fokus pa helsefremmende
arbeid, serge for tilgang pa likeverdige helsetjenester og sosial
deltakelse, og inkludere eldre med utviklingshemming i
overordnede planer for eldre samt i prinsippene for healthy
ageing (Santos et al., 2020; Smith et al., 2024). Studier viser at



arlige helsekontroller hos fastlegen avdekker helseendringer
pa et tidlig tidspunkt og kan bidra til at behandling av sykdom
kommer raskt i gang (Robertson et al., 2014). For oppfalging
av tidlige tegn pa aldersrelatert sykdom og funksjonsfall vil
kartleggingsverktgyet Tidlige tegn gi et godt grunnlag for
systematisk oppfalging.
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