Habilitering och hjalpmedel 5

AKADEMISKA
SJUKHUSET

VARDPROGRAM

UTVECKLINGSSTORNING
OCH
DEMENS

Barry Karlsson, HoH, LUL

Malgorzata Szmidt, aldrepsykiatri, AS
November 22, 2010

Landstinget i Uppsala lén




Habilitering och hialpmedel mr

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Vardprogram

- Vardkedja: vem gor vad?

= Tidiga Tecken (Tidlige Tegn)
- Kartlaggningsintrument
= Att bli aldre

= Implementeringsprogram
= utbildningar

= Beddmningsintrument DLD och DSDS
= anpassning till svenska férhallande

= Testbatteri

= Vetenskapligt arbete
« Demens och Down’s syndrom Landstinget i Uppsala l4n
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Ny diagnhostisk population

= Medellivslangden for personer med
utvecklingsstorning har under 1900-talet okat
dramatiskt

- Vardhemmen ar avvecklade och fran mitten av
1990-talet bor personerna nu ute | normalsamhallet

- Detta okar kraven pa adekvat bemotande av dem
som nu blir gamla och som forut togs omhand inom
ramen for institutionsvarden
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Ovriga
FLD >0
10%
AD+VaD
10%
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utvecklingsstorning

= | Sverige finns idag c:a 1 750 individer med demens
| ett |an om 300.000 invanare motsvarar detta drygt 50 personer

| Sverige finns idag c:a 865 -1 000 personer med demens av
alzheimertyp.

50 % av DS-populationen avlider i demensrelaterade sjukdomar
vid en medelalder av c:a 55 ar

| ett |an med 300.000 invanare finns c:a 120 vuxna personer med
DS varav c:a 10 DS-individer med AD

Vaskular demens omfattar cirka 350 individer i landet som helhet.
Frontallobsdemens: cirka 150 individer

Lewi-Body-demens. | underlaget for utvecklingsstorning omfattar
detta mellan 30 och 300 individer
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Forvantad medellivslangd
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Demografi
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Sverige. Statistiskt beraknad andel
personer med utvecklingsstorning
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Demens: SJUKHUSET
normalstorda vs utvecklingsstorda
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Aldersfordelning och demens vid
1,125% prevalens (Sverige)
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Fordelning vid 300.00 invanare
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Tva beréakningar 9-20 % av alla med
utvecklingsstorning och demens

65-95 aringar

B Ickedementa
m Demens

m Demens
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Riskgrupper under 1Q85
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ALDREPSYKIATRI, ULLERAKER
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DEMENSFAKTA

Latin: UTAN SJAL

Innebar forsamrat

- MINNE

- TANKEFORMAGA
- OMDOME

- ORIENTERING
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Alzheimers sjukdom vid utvecklingsstorning
- vanligast

TIDIGT STADIUM

= langsam progress, férsamring i:
beteende (rastloshet)
affekter ( angslan, depression, paranoia)

- Kognitiva funktioner (omddme, forstaelse, sprak,
sviktande minne)
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forts. Alzheimers sjukdom vid
utvecklingsstorning

MELLANSTADIUM
forandrat adaptivt beteende (ADL)
Forsamrat nar- och fjarrminne
Dysfasi, agnosi, dyspraxi
Okad stelhet i rorelser
Hallucinationer
Ep-anfall

MEN: RELATIVT VALBEVARAD PERSONLIGHET
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forts. Alzheimers sjukdom vid
utvecklingsstorning

SENT STADIUM
« Svart att kommunicera

- Paverkad motorik — stel, lutande kroppshallning,
myoklonier, till slut rullstolsbunden

- Ep-anfall
= Dubbelinkontinent
- Alltmer omvardnadskravande
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Demens vid utvecklingsstorning

MULTISJUKLIGHET

Kronisk smarta, osteoporos, frakturer
Hjartsjukdomar, hogt blodtryck
Diabetes, thyreoidit

Gastro-oesphageal reflux, infektioner med
Helicobacter pylori

Okad risk for hepatit B, tuberkulos
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Demens vid
Down’s syndrom — Trisomi 21

- DUBBELT ANLAG — OVERPRODUKTION AV APP —
- OKAD MANGD B-AMYLOID

- NEURALA PLACK OCH NEUROFIBRILLARA NYSTAN
FINNS REDAN | 35-ARS ALDERN

- DEMENS DEBUTERAR FORST | CA 50-ARS ALDERN

- SVART MED MORFOLOGISK DIAGNOSTIK DA
NASTAN ALLA PERSONER MED DS HAR NEURALA
PLACK OCH TANGLES UTAN ATT ALLA UTVECKLAR
DEMENS

- SNABBT FORLOPP — CA 5 AR FRAN TYDLIGA TIDIGA
TECKEN TILL DOD
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Demens vid Down's syndrom (forts)

TIDIGA TECKEN

NEDSTAMDHET
GLOMSKA OCH FORVIRRING

FRONTALLOBSRELATERADE SYMTOM
(undandragande, passivitet, forlangsamning, forlust
av intresse, aven oOveraktivitet, agg.)

FORSAMRAD SYN OCH HORSEL
FORSTOPPNING, INKONTINENS
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Alzheimers sjukdom

 Kliniska tecken pa Alzheimers sjukdom vid Downs
syndrom ses
- sdllan fore 40 ars alder

- vanliga efter 50 ars alder
- medianaldern for demensdebut &r 51 ar
= av alla 6ver 50 ar sa har 64 % sannolik demensutveckling
= forvantad genomsnittlig livslangd 55 ar
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Demensdebut vid Downs syndrom
- fyra studier
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DEMENS VID DS - KOMORBIDITET

- PROGRESSIV MYOKLONISK EP VID GRAV DS

« PATOLOGISKA REFLEXER (knyt- och suq)
relaterade till frontal atrofi

- LUNG-, HJIART- OCH GASTROINTESTINALA sjkd
- VIKTFORLUST pga dysfagi, dalig aptit, malabs.
- RYGGSMARTOR, ATRIT

» MINNESFORANDRINGAR OFTA INNAN
DIAGNOSEN KAN STALLAS
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DIAGNOSTIK

OBSERVATIONER: intervjuer, frageformular till
anhoriga, langitudinella kartlaggningsverktyg
(Tidiga Tecken)

NEUROPSYKOLOGISKA TESTBATTERIER

LAB: SR, Hb, glukos, Na, K, cystatin C, ASAT,
ALP, homocystein, CK, TSH

CT dar det ar mgjligt
EEG | differentialdiagnostiskt syfte
NEUROLOGSTATUS
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DIFFERENTIALDIAGNOS

» FORVIRRING

- ATYPISK EPILEPSI

- THYREOIDEA SJUKDOMAR
» PSYKISK STORNING

» KRISREAKTION TILL FOLJD AV SOCIALA
FORLUSTER, TRAUMA
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FORTSATT UTREDNING

- PRELIMINAR
DIAGNOS

- PRELIMINAR
BEHANDLING

. RETEST EFTER 6
MAN

- DIAGNOS
- FEEDBACK
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BEHANDLING

. DEPRESSION — SSRI
- ANGEST — OXAZEPAM | SMA DOSER
« PSYKOS — OBS!DIAGNOS, undvik neuroleptika

- SOMNSTORNINGAR — OBS! DIAGNOS —
delsymtom vid depression? Prova mirtazapin

= KOGNITIVA SYMTOM - AchEhammare

« BPSD — memantin, SSRI, klometiazol kortvarigt -
bor utvarderas efter nagra veckor
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VEM GOR VAD?

TIDIGA TECKEN - boendets sjukskoterska
tillsammans med omvardnadspersonalen

Anamnes, somatisk status, lab, CT,
differentialdiagnos — boendets huslakare

Specialist utredning — habiliteringens psykolog

Vid komplicerande psykiska och/eller
beteendesymtom remiss till aldrepsykiater

Info till patienten, dennes anhoériga samt personal
Uppfoljning och utvardering, miljdanpassning
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Utredning — tre krav

- Evidensbaserat — test och frageformular ska vara validerade
for svenska forhallanden

= Replikerbarhet — observationerna ska kunna géras om i
intervall

=  Oberoende — observationerna ska vara oberoende av
administrator, dvs en ersattare ska kunna genomfdra retest
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Utredningsprocess

Y N
Identifiering
av huvud-
problematik

*Nya
beteende-
problem

eFardighets-
forluster,

* tex
minnes-
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eHumor-
svangningar

D

Y

Data-
insamling

eAnamnes

oPsykisk
status

*Grov
somatisk
bedémning

m

/ 1
Hypotes-
proévning

eDifferential-
diagnoser

eKomorbi-
ditet

D

Ty

Under-
sokningar

*Frage-
formular
*Prov-
tagningar
eKognitiv
testning
*EEG och DT

m

5
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Y
Diagnos

eKomorbidi-
tet

*Beteende-
funktioner

eEtiologi

Y
Insatser

eFeedback
*Medicin
*Psyko-sociala
insatser
eHandledning
eUtvardering

D
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