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Inledning

Under 1900-talet vardades personer med
utvecklingsstorning férutom i foraldrar-
hemmet pa barnhem, vardhem och special-
sjukhus. Har fanns stor tillgang till egna
ldkare och sjukskoterskor. Omsorgsover-
ldkare (barnldkare, neurologer, psykiatri-
ker) fanns i varje landsting och dessutom
fanns sarskilda vardhemslakare. | samband
med inférandet av “Nya Omsorgslagen”
1985 forsvann dessa professioner vilket
alltsa var ett politiskt beslut.

Ar 1994 ersattes omsorgslagen med LSS
(Lag om Sarskilt Stod). Denna ror bl a per-
soner med utvecklingsstorning, autism el-
ler autismliknande tillstand. Rattigheterna
handlar om boendeform, daglig verksam-
het m m men ger ingen ratt till speciella ldka-
re eller sjukskoéterskor. Barn och ungdomar
har god tillgang till sjukvard vid barnklini-
kerna, men efter 18 ars alder saknas for
narvarande ett system i Sverige som garan-
terar att vuxna med utvecklingsstérning
far kontakt med ldkare med specifik kom-
petens om funktionshinder.

Primarvarden har ansvar for forsta linjens
sjukvard, dvs aven for utvecklingsstérda
som bor i olika former av gruppboenden.
Dessa personer har férutom det vanliga
sjukdomspanoramat en hogre sjuklighet
som konsekvens av funktionshindret. Detta
galler framfor allt de multifunktionshindra-
de med grava rorelsehinder i kombination
med utvecklingsstérning. Diagnosstallan-
det ar svart pga de kommunikationspro-
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blem som foreligger. En stor del av
patienterna utvecklar beteendestérningar
som ofta blir ett storre problem an sjalva
funktionshindret. Psykofarmakaforbrukning-
en i gruppen ar onodigt h6g. Manga star i
langa perioder (ar, decennier) pa medicine-
ring utan adekvat uppféljning.

Detta kapitel dr tankt som en hjilp for
den primarvardslakare som kommer i kon-
takt med patientgruppen.

Definition

Diagnosen psykisk utvecklingsstérning ba-
seras pa métning av intelligenskvot (IQ)
med samtidig forekomst av svarigheter till
social adaptation i en viss omgivning. Diag-
nosen forutsatter &ven en helhetsbedémning
av den intellektuella funktionsnivan, utford
av en erfaren diagnostiker. Enbart lagt 1Q
ricker saledes inte for diagnos. IQ fordelar
sig i en befolkning enligt en normalférdel-
ningskurva runt medelvirdet 100.

Obs! Aldersangivelserna i Faktaruta 1 ar
MYCKET ungefiarliga men kan vara en

Utvecklings- 1Q Kognitiv Nivaenl |
storning alder Kylén
Lindrig

(latt) 50-69 9-12ar C

Medelsvar

(mattlig) 35-49 6-8ar B-C

Svar 20-34 3-5ar A-B

Grav <20 0-2 ar A



hjalp att forsta pa vilken kognitiv niva perso-
nen befinner sig pa. Felaktig kravniva kan
namligen orsaka stor stress och resultera i
psykiska eller fysiska symtom vilket féranle-
der kontakt med sjukvarden.

Sjukvardens roll

Utvecklingsstérning som diagnos &ar inte
orsaksforklarande utan endast en beskriv-
ning av en persons kognitiva forméga. Det-
ta betyder att de medicinska konsekvenser-
na ar helt beroende av grundorsaken till ut-
vecklingsstorningen. Det mest allmént
kénda exemplet torde vara Downs syndrom
med vélbeskrivna somatiska komplikation-
er. Manga orsaker till utvecklingsstorning
ar var for sig ovanliga, och de flesta ldkare
stoter kanske endast pa ndgon enstaka pati-
ent med dessa olika syndrom. Det dr darfor
viktigt att dessa patienter har en fast ldkar-
kontakt i primérvarden som kan ha nod-
vindig information om just detta tillstand.
For t ex patienter med Downs syndrom &r
aterkommande, riktade hélsokontroller pa-
kallade.

Det ar ocksa av betydelse att kdnna till
patientens sociala bakgrund, t ex om perso-
nen bott pa vardhem under manga ar utan
anhorigkontakt eller om personen bott med
god kontakt med familjen, da detta ju vé-
sentligt paverkar hur man kan fa informa-
tion om tidigare dkommor och behandling-
ar. Som patientansvarig ldkare/sjukskoter-
ska gor man klokt i att inskaffa gamla
journalhandlingar och géra en sammanfatt-
ning. Inte sa séllan kan man finna att nya”
problem har flera decennier pa nacken, men
att kunskapen om dem forsvunnit i ndrmiljon
vid flyttningar och personalbyten. Detta kan
ocksa bli grunden for en sanering av like-
medel.

Patientmotet
Det som patienter med varierande grad av
utvecklingsstorning har gemensamt ar att
de kan ha svart for att uttrycka sina sym-
tom pa ett lattbegripligt sétt for okédnda
personer.

En annan svarighet kan t ex besta i att ta
sig igenom olika mer eller mindre automa-
tiserade telefonsystem for att komma i kon-
takt med sjukvarden. Det dr da en klar for-
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Forberedande fragor °
e Hur ser symtomet ut?

e Hur lange har det varat?

¢ Hur ofta kommer det?

e Nar kommer det?

¢ Vad hénde innan det kom?

e Har forsok till atgard gjorts hemma?

¢ Vad ledde det till?

del om personen kan ringa till nadgon som
kénner till vederborandes svarigheter och
darmed béttre kan viardera besviaren. Dér-
for bor personer med utvecklingsstérning
ha fortur till fast 1dkarkontakt i primérvard-
en sa att patient och likare/sjukskoterskor
lar kdnna varandras sitt att fungera. Om
man setts forut dr mdojligheten att senare
bedoma ett akut tillstand ratt, betydligt
béattre. Lakarbesok bor om majligt planeras
till ordinarie ldkare.

For personer med svarighet att sjilv be-
skriva sin situation blir informationen som
sjukvardspersonalen kan fa beroende pa
vad boendepersonal och nérstdende kan be-
riatta. Detta torde vara det vanliga forhal-
landet i gruppbostidder. Om personalgrup-
pen fore besoket far ta del av fragor kring
symtom etc, kan ldkarens diagnostiska moj-
ligheter forbéttras betydligt. Besoket kan
med fordel forberedas att man innan beso-
ket per telefon har fatt redogora for vad
man iakttagit. De fragor som ar aktuella ar
forstas de som géller vid all anamnesupp-
tagning, men det ar viktigt att om det finns
flera personer i patientens nérhet att de
flesta har fatt ta stdllning till dessa fragor
(se Faktaruta 2).

Fragorna i Faktaruta 2 kan synas vara
banala, men det visar sig att for personer
som inte kan tala for sig sjdlva kan det fin-
nas méanga olika meningar hos omgivning-
en om svaren. I en personalgrupp ir det vik-
tigt att man &r rimligt samstdmmig i sina
observationer. "Observationer” kan ocksa
vara kraftigt fairgade av observatorens upp-
fattning om vad de orsakas av och star for.
Det dr t ex omaojligt att vidta atgirder i mil-
jon om halva personalgruppen anser att ett
problem inte existerar.

Vid ldakarbesok dr det viktigt att den som
kénner patienten bést foljer med. Detta ar
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nagot som borde vara sjédlvklart for de fles-
ta, men som alltfor ofta missas. Kontrollera
detta vid besoket. Om man inte dr patient-
ens ordinarie ldkare ska man ta reda pa
vem som ar det och Gverféra information
och uppfoljning sa fort som mojligt. Om na-
gon ansvarig ldkare i primérvarden inte
finns, forsok att hjdlpa patienten att fa det-
ta (se ocksa kapitlet Liakemedel ur ett pati-
entperspektiv, s 1071) .

Vanliga halsoproblem

Aldersrelaterade problem
Manga utvecklingsstorda uppnar idag rela-
tivt hog alder. I den aldrande gruppen maste
man tidnka pa vanliga aldersrelaterade
akommor, som varken patienten sjélv eller
omgivningen kanske uppmérksammar da
de kommer smygande, t ex prostataforsto-
ring, artroser, katarakter och andra synned-
sédttningar, horselnedsittningar, demenser
och depression. Inom handikappomsorgen
finns ofta en ovana vid aldersproblem som
inom &ldreomsorgen dr vardagliga.

Flerfunktionshinder
Utvecklingsstorning ar ibland en del i ett
flerfunktionshinder med cerebral pares el-
ler olika genetiska syndrom. Dessa ménni-
skor har ofta svart att sjdlva berdtta om
sina besvir, och olika kroppsliga besvar kan
ta sig ibland svartolkade uttryck i beteendet.
Det &r i sadana situationer visentligt att
forst och framst forsdkra sig om hur naturli-
ga funktioner och basala kroppsliga behov ar
tillgodosedda.

Mage-tarm

Maénga personer med svar CP (cerebral pa-
res) har stora 4t- och dricksvarigheter och
kan dédrmed vara underndrda. Vid svar
spasticitet dr dessutom energibehovet ho-
gre d4n normalt pga okat muskelarbete.
Ibland kan hjilp med anpassning av foda
och matsituation fran specialkunniga logo-
peder och dietister 16sa problemet, ibland
kravs andra tekniska losningar, exempelvis
gastrostomi.

Bland personer med svar CP &r gastro-
esofageal reflux mycket vanligt. I vissa ma-
terial har siffror pa > 90% rapporterats.
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Observera att en vanlig orsak till beteende-
problem hos svarare utvecklingsstérda ar
forstoppning!

Spasticitet och smarta
Ett av de stora problemen vid CP &r kon-
troll av spasticiteten. Svar spasticitet ger
ofta upphov till kontrakturer och skolios.
Det 4r viktigt att notera att neuromuskulé-
ra skolioser ofta kan fortsitta att progredie-
ra langt upp i vuxenlivet.

Atfoljande felstdllningar och muskel-
spanningar kan ge smaérttillstand som kra-
ver behandling. Basalt ges analgetika en-
ligt géingse principer, men olika ortopediska
atgérder kan ocksa kravas. Forutom kirur-
giska atgérder kan ortoser, korsett och special-
anpassade sittskal krdvas. Samarbete med
sjukgymnaster och arbetsterapeuter 4r har
sjalvklara delar i omhindertagandet.

Spasticitetsreducerande farmaka &r
framst baklofen. Doseringen dr individuell
med start med 5 mg peroralt 3 gdnger/dag
och upptrappning med 5 mg var 3:e dag tills
optimal effekt erhallits, vanligen mellan
30-75 mg/dag. Bensodiazepiner, framst dia-
zepam 2-5 mg peroralt 3 ganger/dag, kan
ocksa vara av virde. Det &dr av storsta vikt
att noggrant utvirdera effekten, giarna till-
sammans med sjukgymnast, och optimera
dosen. Tyvarr begrinsas ofta anvindning-
en av besvéarande sedering.

Botulinumtoxin kan anvindas for att
astadkomma avslappning i avgridnsade
muskelgrupper. Det ar da viktigt att nog-
grant formulera behandlingsmal och utvar-
dera resultatet for att inte fastna i en
resurskrivande behandling utan patagliga
effekter. Se vidare kapitlet Allmé&n neurolo-
gi och MS, s 843.

Antikonception och sexualitet
Det ar viktigt att hélso- och sjukvarden tar
upp fragan om antikonception i samband
med puberteten. Tyvérr vijer ibland forald-
rar och ndrmilj6 for fragan med oonskade
graviditeter som f6ljd.

Sexuell utlevelse som tar sig socialt oaccep-
tabla uttryck maéaste framst motas peda-
gogiskt och handledning ges till att sexualite-
ten kan hanteras pa ett for alla godtagbart
sétt. Medicinering torde endast vara indice-



rad i undantagsfall av sexologiskt kompe-
tent ldkare.

Overvikt

Behandling av 6vervikt 4r en stor utmaning.
Utvecklingsstorda kan ha hjéalp av extra
pedagogiskt stod for att kunna ta till sig de
kostrad som ges. Detta galler sjalvklart ock-
sa vid kombination med diabetes. Samarbe-
te mellan habilitering och dietist kan under-
latta detta, men torde endast undantagsvis
forekomma. Observans pa likemedel som
kan ge viktokning, sdsom antiepileptika och
psykofarmaka, maste ockséa iakttas.

For 6vrigt hanvisas till kapitlet Overvikt
och fetma, s 165.

Epilepsi vid utvecklingsstérning
Kombinationen av epilepsi och utvecklings-
storning &r relativt vanlig, och speciellt vid
flerfunktionshinder. Epilepsi ar ocksa 6ver-
representerat hos personer med autism.
Ménga har svarbehandlad epilepsi, dar
man trots flera antiepileptiska medel inte
nar tillfredsstéllande anfallskontroll.

De hénsyn som speciellt méste beaktas
vid behandling av personer med utveck-
lingsstorning och/eller autism dr kognitiva
och psykiska biverkningar. Manga patient-
er har dessutom behandling med olika psy-
kofarmaka med méanga mdojligheter till dels
interaktioner dels olika effekter pa kogni-
tion och beteende. Kénsligheten for biverk-
ningar synes ocksa vara storre i denna
grupp.

Betriffande likemedelsval och dosering-
ar hénvisas till kapitlet Epilepsi, s 878.

Manga patienter har haft flera lakemedel
under mycket lang tid utan att man revide-
rat lakemedelslistorna. Hos patienter som
vardats ldnge pa olika institutioner har
ibland ldkemedel ackumulerats genom aren
utan omvirdering av indikationer, biverk-
ningar eller effekt. Speciellt géller detta de
vanligt forekommande kombinationerna av
epilepsildkemedel med olika psykofarmaka.

Om anfallsfrihet inte foreligger eller bi-
verkningar misstidnks bor i forsta hand
koncentrationsmétningar goras och daref-
ter en virdering goras om nyare preparat
kan tillfora patienten nagot. Modernare 14-
kemedel hjilper ytterligare nagra som inte
tidigare fatt en tillfredstillande anfallskon-
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troll. Om patientens behandling inte varit
foremal for 6versyn bor sddan goras av eller
i samrad med neurolog eller annan epilepsi-
kunnig ldkare.

Hos personer med utvecklingsstorning
kan det vara svart att sékert veta vad som
ar epileptiska manifestationer om anfallen
inte dr klassiskt generaliserade. Tillstand
som latt misstas for epilepsi ar t ex plotslig
aggressivitet, sjilvdestruktivitet, bisarra
beteenden, onormal motorisk aktivitet, stir-
rande, blinkningar, 6verdriven forvaning
och varierande trétthet. Dessutom kan oli-
ka anfallstyper vara svara att upptécka sa-
som absensanfall, anfall med huvudsakli-
gen sensoriska symtom, enkla och partiella
komplexa anfall, och postiktala effekter.

Det blir for ldkaren av central betydelse att
fa noggranna beskrivningar av misstédnkta
anfallssituationer, utan alltfor manga forut-
fattade meningar om vilken natur anfallet
har. Ibland férekommer parallellt psykoge-
na och genuint epileptiska anfall. Omfat-
tande utredningar kan krivas t ex video-
filmning med samtidig EEG-registrering
for att vinna fullsténdig klarhet i anfallens
natur.

Bast resultat vid behandling av dessa ofta
sammansatta problem torde nas genom
samarbete mellan primédrvardslikare som
kan ha néra kontakt med patient och nér-
miljo, och konsulterande neurologspecialist.

Beteendeproblem

Aggressivitet, oro, sjalvdestruktivitet, utat-
agerande beteende och matvégran adr exem-
pel pa problem som &r vanligt forekomman-
de i gruppen utvecklingsstorda. Ofta har
personalen pa gruppbostaden *forsokt allt”
utan framgang. Problemen har ofta fore-
kommit i perioder under méanga ar. I grup-
pen utvecklingsstérning och autism finner
man manga av dessa personer. Personal
som inte har nagon medicinsk utbildning
och har svart att orka, soker sjukvarden
med forhoppning att lugnande medicine-
ring ska hjilpa.

Beteendeavvikelse ér ofta ett sétt for per-
sonen att kommunicera att allt inte stér
ratt till. Ju simre kommunikationsformaga
desto storre risk for beteendestorning. Dér-
for ar det mycket viktigt att patienten un-
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dersoks mycket noggrant fysiskt och psy-
kiskt for att diagnostisera bakomliggande
sjukdomar. Var frikostig med rontgen och
laboratorieundersokningar. Om man inte
finner nagon medicinsk forklaring bor pati-
enten hénvisas till habiliteringscenter dar
psykolog/arbetsterapeut kan kartldgga pati-
entens kognitiva resurser (grad av utveck-
lingsstorning) och funktionsniva samt utar-
beta en handlingsplan.

Anvandning av
psykofarmaka vid utvecklingsstérning

Allt sedan 1950-talet har det varit tradition
att behandla svarbeméstrade beteenden
hos utvecklingsstérda farmakologiskt. Idag
finns dock bra pedagogiska och psykologiska
metoder. Pa specialsjukhus och vardhem
stod 60-90% av de intagna pa psykofarma-
ka. Nar dessa institutioner stédngdes pa 90-
talet foljde medicineringen med ut till
gruppbostidderna via apodos-systemet. En
del patienter fick kontakt med psykiatriker,
som kunde f6lja upp psykofarmakabehand-
lingen, medan andra har en fast huslidkar-
kontakt. Ofta forldngs dock behandlingen
med ldkemedel av ldkare som sjilva inte
anser sig ha kompetens att dndra den. I dags-
laget finns ingen statistik betraffande lake-
medelsanvédndning hos utvecklingsstorda.
Forskrivning av psykofarmaka kraver gott
samarbete och samforstand mellan ldkaren
och patientens foretriadare (god man och
personal). Medicineringen &r frivillig och
kan darfor inte ske mot patientens (gode
mannens) vilja.

Nar ar psykofarmaka indicerat?
Psykofarmakabehandling &r naturligtvis
indicerad vid forekomst av psykisk sjukdom
t ex schizofreni, bipoliar sjukdom eller de-
pression. Sddan behandling &r &ven indice-
rad vid somnstorning, angest, tvangstill-
stdnd och andra definierade psykiatriska
problem. Detta stéiller mycket hoga krav pa
den som ska bedéma patientens mentala
tillstand. Liakaren behéver god kompetens
bade angdende psykisk sjukdom och ut-
vecklingsstorning/autism. Man bor &ven
gora en ny neuropsykologisk utredning for
att bedoma olika kognitiva parametrar, t ex
begavningsniva. Det &r inte ovanligt att
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man missbedomer verbala patienter sa att
man inte forstar graden av utvecklingsstor-
ning. Forekomst av olika psykiska symtom
maste sjilvklart bedomas i forhallande till
patientens begavningsniva. Det dr ocksé
vanligt att man tidigare har missat diagno-
sen autism och i stéllet tolkat symtomen
som psykotiska med felaktig neuroleptika-
medicinering som f6ljd.

Beteendestorningar maste noga utredas
da orsaken ofta dr somatisk eller omvarlds-
betingad.

Neuroleptika

Neuroleptika anvinds vid schizofreni, ma-
niska psykoser och 6vriga psykoser. Halope-
ridol har indikationen barndomspsykoser
(gammal bendmning for autism). Endast
risperidon har indikationen beteendepro-
blem vid utvecklingsstérning och autism.

Osékerhet foreligger betriaffande effekt
och sdkerhet vid langtidsbehandling. Risk
for svara biverkningar foreligger vid neuro-
leptikabehandling. Se for ovrigt kapitlet
Psykoser, s 956, om behandlingsuppf6ljning.

Antidepressiva

Likaren bor vara observant pa att olika
"beteendestorningar” kan vara uttryck for
att depression foreligger och att medicine-
ring med SSRI-preparat da kan vara till god
hjélp. Viktigt ar att folja upp och utvardera
behandlingsresultatet sa att inte verk-
ningslos behandling kvarstar t ex genom
forlangningar i apodos-system. Preparatval
och doseringar se kapitlet Forstimnings-
syndrom, s 931.

Somnmedel
Det ar viktigt att iaktta gdngse somnhygie-
niska rad. Somnproblem som inte svarat pa
gingse behandling kan ibland atgardas
med mycket gott resultat med melatonin.
Se vidare kapitlet Somnstorningar, s 909.

Litium
Endast vid bipoldr sjukdom. Noggranna
kontroller via psykiatrin.

Antiepileptika
Antiepileptikabehandling &ar inte indicerad
vid beteendeproblem utan kan i stéllet ska-
pa sadana. Om patientens epilepsi behand-



las med ratt antiepileptiskt preparat kan
beteendeproblemen minska. Valproat och
lamotrigin dr indicerade vid bipolar sjuk-
dom men inte som “allminna stdmnings-
stabiliserare”.

Bensodiazepiner
Bensodiazepiner ska anvidndas endast un-
dantagsvis och ytterst tillfalligt. Lakemed-
len kan ge paradoxala reaktioner.

Sanering av psykofarmaka
(framfor allt neuroleptika)

Foga evidens finns betraffande psykofarma-
kas plats vid beteendestérningar. I Fakta-
ruta 3 foljer en saneringsmodell som kréver
gott fortroende mellan ldakare, personal och
anhorig. Gott om tid kravs vid initieringen.
Pa sikt blir dock saneringen mycket tidsbe-
sparande for lakaren. Mer ansvar laggs
dock pa kommunens chefer att ordna hjilp
at personalen samt pa habiliteringsperso-
nal (psykolog, arbetsterapeut och logoped).

Avslutning

Vid métet mellan sjukvarden och en utveck-
lingsstord person dr det alltid viktigt att an-
ldagga ett bio-psyko-socialt synsétt. Patient-
ens problem kan ha sin grund i allt fran den
egna genetiken till samhéllets bemdétande.
Dérvid ar ofta primérvardslédkaren den som
inom sjukvarden har en vana att tillimpa
en helhetssyn pa en persons livssituation.
Likasa drabbas sjilvklart personer med ut-
vecklingsstorning av de vanliga akommor
som primérvarden dr bast skickad att sko-
ta. En fast lakarkontakt &dr for dessa perso-
ner speciellt viktigt for att utveckla en opti-
mal patient-lékarrelation

I vissa situationer kravs den specialisera-
de sjukvardens hjilp. Foér en person med
svarighet att sjalv uttrycka sitt problem &r
det extra viktigt att man i remissen forso-
ker hjilpa patienten och dennes omgivning
med den medicinska problemformulering-
en.

For den som ger sig den nédvéandiga tiden
och intresset a4r dock kontakten med ut-
vecklingsstorda oftast spidnnande och pa
manga plan givande.
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Omprévning av )
psykofarmakabehandling

¢ Undersok patienten fysiskt och psykiskt, helst
aven neuropsykologiskt. Uteslut somatisk or-
sak till beteendestérningen. Klarlagg om
psykos eller annan psykiatrisk diagnos fore-
ligger. Studera tidigare journalhandlingar.
Hembesok om maijligt.

¢ Kan beteendestorningen ha en annan orsak
an medicinsk/psykiatrisk? Overkrav?
Omgivningsfaktorer? Bemotandeproblema-
tik? Ett satt for patienten att kommunicera?
Maste beteendestorningen 6verhuvudtaget
behandlas?

e Se over aktuell psykofarmakamedicinering
och lagg upp en langsiktig plan.

e Borja med att se 6ver dygnsférdelningen.
Récker tva doseringstillfallen i stallet for
fyra? Forsok att flytta lunchdosen sa att
personen slipper medicinera pa dagcenter.

e Hur snabbt neuroleptika kan séankas maste
bedémas individuellt beroende pa de utsatt-
ningsreaktioner i form av dyskinesier man
ibland rakar ut for. Dessa demaskeras vid
nedtrappning men avklingar s smaningom.
Lagom takt kan vara att sdénka med 25%

2-4 ganger/ar, men studier saknas betraffan-
de detta. Mot slutet av nedtrappnings-
perioden ska man vara an mer forsiktig. Sank
omvaxlande morgon- och kvallsdos. Ned-
trappning av Ovrig psykofarmaka bor ocksa
ske i ldangsam takt. Detta galler t ex antiepi-
leptika och litium som ofta har forskrivits
mot aggressivitet trots avsaknad av epilepsi
eller bipolar sjukdom.

Andra endast ett preparat i taget for att
méjliggéra utvardering.

Undvik vidbehovsmedicinering.

Enstaka ganger intraffar att man inte kan fa
patienten fri fran psykofarmaka. Detta kan
bero pa att det finns en bakomliggande psy-
kos (eller fér oss okanda faktorer om hur
langvarig medicinering paverkar hjarnan)
som motiverar fortsatt medicinering vid
acceptabel biverkningssituation.
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Checklista

e Anamnes: Be medféljande personal/
anhorig att ta med skriftlig levnadshistoria
samt aktuell personbeskrivning

Noggrann genomgang av somatiskt status.
Sarskilt viktigt nar det galler dldre som inte
tidigare uppvisat beteendeproblem. Var fri-
kostig med laboratorieprover, rontgen-
remisser vid misstanke om somatisk orsak.
Sma “krampor” t ex skavsar, forstoppning,
6ronvax, klada, kan ge kraftig beteende-
storning. Se till att personen far sin syn (kata-
rakt?) och horsel bedéomd. Frakturer kan
missas liksom artros, diabetes, magsar
(GERD). Demensutveckling? Allmantillstand?
Genomgang av medicinlistan. Vanligt att na-
gon medicin ger en biverkning pa beteendet.
Sanera medicinlistan sa mycket som mojligt.
Kontrollera vilken lakare/mottagning som
star som forskrivare. Remittera eventuellt for
att fa hjalp med detta.

Hembesok (om mojligt) tillsammans med
patientansvarig sjukskoterska.

Vid misstanke om psykisk sjukdom — remiss
till psykiatriker.

Om ingen somatisk eller psykiatrisk orsak
hittas rekommenderas personen (god man,
personalen) att kontakta habiliteringscenter.
Har finns psykolog, arbetsterapeut, pedagog
m fl yrken som kan fortsatta utredningen.
Det &r namligen vanligt att man har felbe-
doémt personens kognitiva férutsattningar
vilket medfor att personen far felaktiga krav
pa sig. Oftast ar det verbala personer som
overskattas.

Uppfoljning (besok eller telefon) efter 3 ma-
nader.

2
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Preparat’

Medel vid spasticitet

Baklofen

Baklofen Merck NM Mylan, tabletter 10 mg, 25 mg

Lioresal Novartis, tabletter 10 mg, 25 mg
Bensodiazepiner t ex diazepam

Stesolid Actavis, tabletter 2 mg, 5 mg, 10 mg
Botulinumtoxin

Neurobloc Eisai, injektionsvatska 5 000 E/ml

Xeomin Desitin, pulver till injektionsvatska

100 LD50 enheter

Neuroleptika

Haloperidol och risperidon
Se kapitlet Psykoser, s 966.

Antidepressiva

SSRI
Se kapitlet Forstamningssyndrom, s 945.

Sémnmedel

Melatonin
Circadin Nycomed, depottabletter 2 mg

Ovriga lakemedel
Se kapitlet Smnstorningar, s 918.

Medel vid bipolar sjukdom

Se kapitlet Forstamningssyndrom, s 945.

1. Aktuell information om parallellimporterade forpack-
ningar och generika kan fas via apotek.
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