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Inledning

Under 1900-talet vardades personer med
utvecklingsstorning forutom i foraldra-
hemmet pa barnhem, vardhem eller speci-
alsjukhus. Har fanns stor tillgang till egna
ldkare och sjukskoterskor. Omsorgséverla-
kare (barnlakare, neurologer, psykiatriker)
fanns i varje landsting och dessutom fanns
sarskilda vardhemsléakare. | samband med
inforandet av "Nya Omsorgslagen” 1985
forsvann dessa professioner vilket alltsa
var ett politiskt beslut.

Ar 1994 ersattes omsorgslagen av LSS
(Lag om Sarskilt Stod). Denna ror bl a per-
soner med utvecklingsstérning, autism el-
ler autismliknande tillstand. Rattigheterna
handlar om boendeform, daglig verksam-
het etc men ger ingen ratt till speciella lakare
eller sjukskoterskor. Barn och ungdomar har
god tillgang till sjukvard vid barnkliniker-
na, men efter 18 ars alder saknas for narva-
rande ett system i Sverige som garanterar
att vuxna med utvecklingsstorning far
kontakt med lakare med specifik kompe-
tens rérande funktionshinder.

Primarvarden har ansvar for férsta lin-
jens sjukvard, dvs aven fér personer med
utvecklingsstérning oavsett boendeform.
Dessa personer har féorutom det vanliga
sjukdomspanoramat en hégre sjuklighet
som konsekvens av funktionshindret. Det-
ta galler framfor allt de multifunktionshin-
drade med grava rorelsehinder i kombina-
tion med utvecklingsstorning. Diagnos-
stallandet &ar svart pga de kommunika-
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tionsproblem som féreligger. En stor del
av patienterna utvecklar beteendestér-
ningar som ofta blir ett storre problem an
sjalva funktionsnedsattningen. Psykofarma-
kaférbrukningen i gruppen ar hég. Mot bak-
grund av att manga patienter behandlas
med ldkemedel under langa perioder (ar/
decennier) ar det viktigt med adekvat upp-
foljning for att minska risken for 6verbe-
handling.

Detta kapitel ar tankt som en hjalp for
den primarvardslakare som kommer i kon-
takt med denna patientgrupp.

Definition

Diagnosen psykisk utvecklingsstérning ba-
seras pa méitning av intelligenskvot (IQ)
med samtidig férekomst av svarigheter med
social adaptation i en viss omgivning. Dia-
gnosen forutsédtter d&ven en helhetsbedom-
ning av den intellektuella funktionsnivan,
utford av en erfaren diagnostiker. Enbart
lagt IQ racker saledes inte for diagnos. 1Q
fordelar sig i en befolkning enligt en normal-
fordelningskurva runt medelvéardet 100.

Obs! Aldersangivelserna i Faktaruta 1,
s 1393, ar MYCKET ungefarliga men kan
vara en hjilp att forsta pa vilken kognitiv
niva personen befinner sig. Felaktig kravni-
va kan ndmligen orsaka stor stress och re-
sultera i psykiska eller fysiska symtom, vil-
ket foranleder kontakt med sjukvarden.



Utvecklings- 1Q Kognitiv  Niva enl

stérning alder Kylén d
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

Sjukvardens roll

Utvecklingsstorning som diagnos ar inte
orsaksforklarande utan endast en beskriv-
ning av en persons kognitiva formaga. Det-
ta betyder att de medicinska konsekvenser-
na ar helt beroende av grundorsaken till
utvecklingsstorningen. Det mest allmént
kianda exemplet torde vara Downs syndrom
med vélbeskrivna somatiska komplikation-
er. Manga orsaker till utvecklingsstorning
ar var for sig ovanliga, och de flesta likare
stoter kanske endast pa nagon enstaka pati-
ent med dessa olika syndrom. Det &r déarfor
viktigt att dessa patienter har en fast 14-
karkontakt i primdrvarden som kan ha
nodvéindig information om just detta till-
stand. For t ex patienter med Downs syn-
drom &r aterkommande, riktade hilsokon-
troller pakallade.

Det &r ocksa av betydelse att kdnna till
patientens sociala bakgrund, t ex om perso-
nen har bott pa vardhem under ménga ar
utan anhorigkontakt eller om personen har
bott med god kontakt med familjen, da det-
ta visentligt paverkar hur man kan fa in-
formation om tidigare akommor och be-
handlingar. Som patientansvarig ldkare/
sjukskoterska gér man klokt i att inskaffa
gamla journalhandlingar och gora en sam-
manfattning. Inte sa sillan kan man finna
att "nya” problem har flera decennier pa
nacken, men att kunskapen om dem forsvun-
nit i ndrmiljon vid flyttningar och personalby-
ten. Dessa kan ocksé bli grunden for en sa-
nering av omfattande medicineringar.

Patientmotet
Det som patienter med varierande grad av
utvecklingsstorning har gemensamt ar att
de kan ha svart for att beskriva sina sym-
tom pa ett lattbegripligt siatt for okdnda
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Forberedande fragor °
Hur ser symtomet ut?

Hur lange har det varat?

Hur ofta kommer det?

Nar kommer det?

Vad hande innan det kom?

Har forsok till atgard gjorts hemma?

Vad ledde det till?

personer. Darfor bor personer med utveck-
lingsstorning ha fortur till fast ldkarkontakt
i primédrvarden sa att patient och ldkare/
sjukskoterskor lar kdnna varandras sitt att
fungera. Om man setts forut 4r magjligheten
att senare korrekt bedoma ett akut till-
stand betydligt béttre. Lakarbesok bor om
mojligt planeras till ordinarie ldkare.

For personer med svarighet att sjéalv be-
skriva sin situation blir informationen som
sjukvardspersonalen kan fa beroende pa
vad boendepersonal och nirstdende kan be-
riatta. Detta torde vara det vanliga forhal-
landet i gruppbostiader. Om personalgrup-
pen fore besoket far ta del av fragor kring
symtom etc, kan ldkarens diagnostiska moj-
ligheter forbittras betydligt. Besoket kan
med fordel forberedas sa att man innan be-
soket per telefon har fatt redogéra for vad
man iakttagit. De fragor som &r aktuella ar
de som giéller vid all anamnesupptagning.
Det ar dock viktigt att s4 manga personer
som mojligt i patientens narhet har far ta
stéllning 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 manga olika meningar hos omgivning-
en om svaren. I en personalgrupp dr det vik-
tigt att man ar rimligt samstidmmig i sina
observationer. "Observationer” kan ocksa
vara kraftigt fargade av observatorens upp-
fattning om vad de orsakas av och star for.
Det 4r t ex omojligt att vidta atgérder i mil-
jon om halva personalgruppen anser att ett
problem inte existerar.

Vid ldkarbesok ar det viktigt att den som
kénner patienten béast foljer med. Detta ar
nagot som borde vara sjédlvklart for de fles-
ta, men som alltfor ofta missas. Kontrollera
detta vid besoket. Om man inte 4r patient-
ens ordinarie lidkare ska man ta reda pa

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012



1394 Lakemdelsanvandning

Lakemedel hos utvecklingsstorda

Checklista o
¢ Anamnes: Be medféljande personal/

anhorig att ta med skriftlig levnadshistoria samt
aktuell personbeskrivning.

Noggrann genomgang av somatisk status. Sar-
skilt viktigt nar det galler ldre som inte tidigare
uppvisat beteendeproblem. Var frikostig med
laboratorieprover och réntgenremisser vid miss-
tanke om somatisk orsak. Sma “krampor” t ex
skavsar, forstoppning, éronvax, klada, kan ge
kraftig beteendestorning. Se till att personen
far sin syn (katarakt?) och hérsel bedémd. Frak-
turer kan missas liksom artros, diabetes, magsar
(GERD). Demensutveckling? Allméantillstand?
Genomgang av medicinlistan. Vanligt att ndgon
medicin ger biverkningar pa beteendet. Sanera
medicinlistan sa mycket som mgjligt. Kontrolle-
ra vilken ldkare/mottagning som star som for-
skrivare. Remittera eventuellt for att fa hjalp
med detta.

Hembesdk (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, persona-
len) att kontakta habiliteringscenter. Har finns
psykolog, arbetsterapeut, pedagog m fl yrken
som kan fortsatta utredningen. Det ar namligen
vanligt att man har felbedémt personens kogni-
tiva férutsattningar vilket medfér att personen
far felaktiga krav pa sig. Oftast ar det verbala
personer som 6verskattas.

Uppfoljning (besok eller telefon) efter 3 mana-
der.

vem som dr det och 6verfora information
och uppf6ljning sa fort som majligt. Om na-
gon ansvarig ldkare i primérvarden inte
finns, forsok att hjdlpa patienten att fa en
sadan (se ocksa kapitlet Likemedel ur ett
patientperspektiv, s 1249) .

Vanliga hélsoproblem

Aldersrelaterade problem
Maénga utvecklingsstorda uppnéar idag rela-
tivt hog alder. I den aldrande gruppen maste
man tdnka pa vanliga é&ldersrelaterade
akommor, som varken patienten sjilv eller
omgivningen kanske uppméirksammar. Sym-
tomen kommer ofta smygande vid t ex pro-
stataforstoring, artros, katarakt och andra
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synnedsittningar, horselnedsittning, de-
mens och depression. Inom handikappom-
sorgen finns ofta inte samma vana att be-
handla aldersproblem som inom &ldreomsor-
gen. For manga kan det ocksa bli aktuellt
med hemsjukvard, ddr samarbetet mellan
omsorgspersonal och kommunskaoterskor/l4-
kare ar centralt. Utvecklingsstorda ska ha
samma ratt som andra att bo kvar och erhal-
la palliativ vard.

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 besvir kan
ta sig ibland svartolkade uttryck i beteendet.
Det ar i sddana situationer viasentligt 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 dt- och dricksvarigheter och
kan ddrmed vara undernidrda. Vid svar
spasticitet &r dessutom energibehovet ho-
gre dn normalt pga o6kat muskelarbete.
Ibland kan hjélp fran specialkunniga logo-
peder och dietister med anpassning av foda
och matsituation lésa problemet. Ibland
krévs andra tekniska l6sningar, exempelvis
gastrostomi.

Bland personer med svar CP &r gastro-
esofageal reflux mycket vanligt. I vissa ma-
terial har siffror pa > 90% rapporterats.

Observera att en vanlig orsak till beteende-
problem hos svarare utvecklingsstorda &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 ar viktigt att notera att neuromuskulé-
ra skolioser ofta kan fortsdtta att progredie-
ra langt upp i vuxenlivet.

Atfoljande felstéllningar och muskelspén-
ningar kan ge smaérttillstdnd som kréaver be-
handling. Basalt ges analgetika enligt géng-
se principer, men olika ortopediska atgirder
kan ocksa kravas. Forutom kirurgiska atgér-



der kan ortoser, korsett och specialanpassade
sittskal krdvas. Samarbete med sjukgym-
naster och arbetsterapeuter ar hér sjalvkla-
ra delar i omhéndertagandet.

Det framsta spasticitetsreducerande 1la-
kemedlet ar baklofen. Doseringen &r indivi-
duell med start med 5 mg peroralt 3 ganger/
dag och upptrappning med 5 mg var 3:e dag
tills optimal effekt erhallits, vanligen mel-
lan 30-75 mg/dag. Bensodiazepiner, framst
diazepam 2-5 mg peroralt 3 génger/dag,
kan ocksa vara av virde. Det dr av storsta
vikt att noggrant utvirdera effekten, gédrna
tillsammans med sjukgymnast, och optime-
ra dosen. Tyvarr begrinsas ofta anvind-
ningen av besvirande sedering.

Vid svarbeméstrad spasticitet kan intrate-
kalt baklofen tillfort med hjilp av lidkeme-
delspump vara indicerat. Detta kraver be-
doémning inom hdégspecialiserad vard, men
bor 6vervigas i svara fall.

Botulinumtoxin kan anvéndas for att
astadkomma avslappning i avgridnsade mus-
kelgrupper. Det &ar da viktigt att noggrant
formulera behandlingsmal och utvérdera re-
sultatet for att inte fastna i en resurs-
kravande behandling utan patagliga effek-
ter. Se vidare kapitlet Allmén neurologi och
MS, s 928.

Antikonception och sexualitet

Det ar viktigt att hélso- och sjukvarden tar
upp fragan om antikonception i samband
med puberteten. Tyvarr vijer ibland forald-
rar och nédrmiljo for fragan med oonskade
graviditeter som f6ljd. Vid val av preventiv-
metod ar det viktigt att 6vervéiga personens
formaga till medverkan.

Sexuell utlevelse som tar sig socialt oaccep-
tabla uttryck maéaste framst motas peda-
gogiskt och handledning ges sa 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
Utvecklingsstérda kan ha hjilp av extra
pedagogiskt stod for att kunna ta till sig de
kostrad som ges. Detta giller sjalvklart ock-
sa for personer som har diabetes. Samarbete
mellan habilitering och dietist kan under-
latta detta, men torde endast undantagsvis
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forekomma. Observans sarskilt pa de lake-
medel som kan ge viktkning, t ex antiepi-
leptika och psykofarmaka, maste ocksa iakt-
tas.

For mer information om fysisk aktivitet
hénvisas till kapitlet Overvikt och fetma,
s 206.

Epilepsi vid utvecklingsstérning
Kombinationen av epilepsi och utvecklings-
storning &r relativt vanlig, speciellt vid fler-
funktionshinder. Epilepsi 4r ocksa overre-
presenterat hos personer med autism.
Ménga har svarbehandlad epilepsi, dar
man trots flera antiepileptiska medel inte
nar tillfredsstéllande anfallskontroll.

Vid behandling av personer med utveck-
lingsstorning och/eller autism dr det speci-
ellt viktigt att beakta kognitiva och psykis-
ka biverkningar. Manga patienter har dess-
utom behandling med olika psykofarmaka
med manga mdojligheter till dels interaktio-
ner, dels olika effekter pa kognition och be-
teende. Kinsligheten for biverkningar sy-
nes ocksa vara storre i denna grupp.

Betraffande ldkemedelsval och dosering-
ar hénvisas till kapitlet Epilepsi, s 967.

Hos patienter som vardats lédnge pa olika
institutioner har ibland likemedel genom
aren ackumulerats pa patientens likeme-
delslista utan omvéardering av indikationer,
biverkningar eller effekt. Speciellt géller
detta de vanligt forekommande kombinatio-
nerna av epilepsildkemedel med olika psyko-
farmaka.

Om anfallsfrihet inte foreligger eller bi-
verkningar misstédnks bor i forsta hand
koncentrationsméitningar goras och déref-
ter viardering av om nyare preparat kan till-
fora patienten nagot. Modernare ldkemedel
hjélper ytterligare nagra som inte tidigare
fatt en tillfredsstédllande anfallskontroll.
Om patientens behandling inte varit fore-
mal for 6versyn bor sadan goras av eller i
samrad med neurolog eller annan epilepsi-
kunnig ldkare.

Hos personer med utvecklingsstorning
kan det vara svart att sdkert veta vad som
ar epileptiska manifestationer om anfallen
inte &r klassiskt generaliserade. Tillstand
som l&4tt misstas for epilepsi ar t ex plotslig
aggressivitet, sjalvdestruktivitet, bisarra
beteenden, onormal motorisk aktivitet, stir-
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rande, blinkningar och varierande trétthet.
Dessutom kan olika anfallstyper vara svara
att uppticka, sasom absensanfall, anfall
med huvudsakligen sensoriska symtom,
enkla och partiella komplexa anfall, och pos-
tiktala effekter.

Det blir for ldkaren av central betydelse att
f&4 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 krévas, t ex video-
filmning med samtidig EEG-registrering
for att vinna fullstdndig klarhet i anfallens
natur.

Bist resultat vid behandling av dessa ofta
sammansatta problem torde nés genom
samarbete mellan primérvardsldkare, som
kan ha nira kontakt med patient och nér-
milj6, och konsulterad neurologspecialist.

Beteendeproblem

Aggressivitet, oro, sjadlvdestruktivitet, utat-
agerande beteende och matvigran 4r exem-
pel pa problem som #r vanligt forekomman-
de i gruppen utvecklingsstorda. Ofta har
personalen pa gruppbostaden *forsékt allt”
utan framgang. Problemen har ofta fore-
kommit i perioder under manga ar. I grup-
pen utvecklingsstorning och autism finner
man méanga av dessa personer. Personal
som inte har nagon medicinsk utbildning
och har svart att orka, soker sjukvarden
med forhoppning att lugnande medicine-
ring ska skrivas ut till den utvecklingsstor-
de och att detta ska hjilpa.
Beteendeavvikelse ar ofta ett satt for per-
sonen att kommunicera att allt inte star
ratt till. Ju simre kommunikationsférmaga
desto storre risk for beteendestorning. Dar-
for ar det mycket viktigt att patienten un-
dersoks mycket noggrant fysiskt och psy-
kiskt for att diagnostisera bakomliggande
sjukdomar. Sarskild uppmarksamhet mas-
te ges at ldkemedel t ex antiepileptika och
psykofarmaka som kan ge beteendefériand-
ringar som biverkning. Var frikostig med
rontgen och laboratorieundersékningar. Om
man inte finner nagon medicinsk forklaring
bor patienten hénvisas till habiliteringscen-
ter, dar psykolog/arbetsterapeut kan kart-
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lagga patientens kognitiva resurser (grad
av utvecklingsstorning) och funktionsniva,
samt utarbeta en handlingsplan.

Anvandning av psyko-
farmaka vid utvecklingsstérning
Allt sedan 1950-talet har det varit tradition
att behandla svarbemistrade 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 stangdes pa 90-
talet foljde medicineringen med ut till
gruppbostdderna via ApoDos-systemet. En
del patienter fick kontakt med psykiatriker,
som kunde f6lja upp psykofarmakabehand-
lingen, medan andra har en fast huslédkar-
kontakt. Ofta forlangs dock behandlingen
med likemedel av ldkare som sjidlva inte
anser sig ha kompetens att 4ndra den. I dags-
laget finns ingen statistik betraffande ldke-
medelsanviandning hos utvecklingsstorda.
Forskrivning av psykofarmaka kraver gott
samarbete och samforstand mellan ldkaren
och patientens foretradare (god man och
personal). Medicineringen &r frivillig och
kan déarfor inte ske mot patientens (gode

mannens) vilja.

Nar ar psykofarmaka indicerat?
Psykofarmakabehandling &r naturligtvis
indicerad vid forekomst av psykisk sjukdom
t ex schizofreni, bipoldr sjukdom eller de-
pression. Sadan behandling &4r 4ven indice-
rad vid somnstorning, angest, tvangstill-
stand och andra definierade psykiatriska
problem. Detta stiller mycket hoga krav pa
den som ska bedéma patientens mentala
tillstand. Lakaren behéver god kompetens
bade angaende 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
man missbedémer verbala patienter sa att
man inte forstar graden av utvecklingsstor-
ning. Forekomst av olika psykiska symtom
maste sjalvklart bedomas i forhallande till
patientens begavningsniva. Det dr ocksa
vanligt att man tidigare har missat diagno-
sen autism och i stéllet tolkat symtomen



som psykotiska med felaktig neuroleptika-
medicinering som foljd.

Beteendestorningar maste noga utredas
da orsaken ofta &r somatisk eller omvéarlds-
betingad.

Neuroleptika

Neuroleptika anvands vid schizofreni, ma-
niska psykoser och 6vriga psykoser. Halope-
ridol har indikationen barndomspsykos
(gammal benidmning for autism). Endast
risperidon har indikationen beteendepro-
blem vid utvecklingsstérning och autism.
Nyare studier har dock starkt ifragasatt an-
viadningen av neuroleptika mot aggressivt
och utmanande beteende hos utvecklings-
storda.

Osékerhet foreligger betraffande effekt och
sékerhet vid langtidsbehandling. Risk for
svara biverkningar foreligger vid neurolepti-
kabehandling. Se for 6vrigt kapitlet Psyko-
ser, s 1066, om behandlingsuppf6ljning.

Antidepressiva

Lakaren bor vara observant pa att olika
“beteendestorningar” kan vara uttryck for
att depression foreligger. Medicinering med
SSRI-preparat kan dé vara till god hjélp.
Viktigt ar att folja upp och utviardera be-
handlingsresultatet sa att inte verknings-
16s behandling kvarstar t ex genom forlang-
ningar i ApoDos-systemet. Preparatval och
doseringar se kapitlet Forstdmningssyn-
drom, s 1035.

Sémnmedel
Det ar viktigt att iaktta gdngse somnhygie-
niska rad. Somnproblem som inte svarat pa
giangse behandling kan ibland atgérdas
med mycket gott resultat med melatonin.
Se vidare kapitlet Somnstorningar, s 1013.

Litium
Endast vid bipoldr sjukdom. Noggranna
kontroller via psykiatrin kravs.

Antiepileptika
Antiepileptikabehandling 4r inte indicerad
vid beteendeproblem utan kan i stéllet ska-
pa sddana. Om patientens epilepsi behand-
las med riatt antiepileptiskt preparat kan
beteendeproblemen minska. Valproat och
lamotrigin dr indicerade vid bipolar sjuk-
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dom men inte som ”allménna stdmnings-
stabiliserare”. Utsdttning av antiepileptika
bor ske mycket langsamt.

Bensodiazepiner
Bensodiazepiner ska anvéndas endast un-
dantagsvis och ytterst tillfdlligt. Likemed-
len kan ge paradoxala reaktioner.

Sanering av psykofarmaka
(framfor allt neuroleptika)

Foga evidens finns betraffande psykofarma-
kas plats vid beteendestorningar. I Fakta-
ruta 4, s 1398, foljer en saneringsmodell
som kraver gott fortroende mellan lidkare,
personal och anhérig. Gott om tid krévs vid
initieringen. Pa sikt blir dock saneringen
mycket tidsbesparande for likaren. Mer an-
svar ldaggs dock pa kommunens chefer att
ordna hjalp at personalen samt pa habilite-
ringspersonal (psykolog, arbetsterapeut och
logoped).

Avslutning

Vid métet mellan sjukvarden och en utveck-
lingsstord person dr det alltid viktigt att an-
lagga ett biopsykosocialt synsétt. Patient-
ens problem kan ha sin grund i allt fran den
egna genetiken till samhéllets bemotande.
Darvid ar ofta primérvardslédkaren den som
inom sjukvarden har en vana att tillampa
en helhetssyn pa en persons livssituation.
Likaséa drabbas sjélvklart personer med ut-
vecklingsstorning av de vanliga dkommor
som priméarvarden &r bast skickad att sko-
ta. En fast ldkarkontakt ar for dessa perso-
ner speciellt viktig for att utveckla en opti-
mal patient-ldkarrelation.

I vissa situationer krivs den specialisera-
de sjukvardens hjilp. For en person med
svarighet att sjilv uttrycka sitt problem ar
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 nédvéindiga tiden
och intresset ar dock kontakten med utveck-
lingsstorda oftast spdnnande och pa méanga
plan givande.
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2. Kylén. Begavning och begavningshandikapp,

Omproévning av psykofarmaka- 2 Handikappinstitutet och stiftelsen ALA,
behandling Stockholm. 1981.
e Undersok patienten fysiskt och psykiskt, helst 3. Naslund I. Beteendeproblem hos vuxna med
aven neuropsykologiskt. Uteslut somatisk orsak psykisk utvecklingsstérning.
till beteendestérningen. Faststéll om psykos el- Lakartidningen. 2007;104;1132-35.
ler annan psykiatrisk diagnos fdreligger. Studera 4. Alltjamt ojamlikt! — Levnadsférhallanden for vis-
It_idigare journalhandlingar. Hembesok om mdj- sa personer med funktionsnedsattning. Socialsty-
igt.

relsen. 2010. Artikelnummer: 2010-6-21. 79-86.

¢ Kan beteendestérningen ha en annan orsak an .
www.socialstyrelsen.se

medicinsk/psykiatrisk? Overkrav? Omgivnings-
faktorer? Bemotandeproblematik? Ett satt for
patienten att kommunicera? Maste beteende-
stérningen 6verhuvudtaget behandlas?

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

* Borja med att se dver dygnsfordelningen. Rack-

Preparat’

Medel vid spasticitet

er tva doseringstillfallen i stallet for fyra? Forsok Baklofen
att flytta lunchdosen sa att personen slipper Baklofen Mylan Mylan, tabletter 10 mg, 25 mg
medicinera pa dagcenter. Lioresal Novartis, tabletter 10 mg, 25 mg, injek-
* Hur snabbt neuroleptika kan sankas maste be- tions-finfusionsvétska 0,5 mg/ml, 2 mg/mi,
50 mikrog/ml

ddémas individuellt beroende pa de utsattnings-

. . L . Bensodiazepiner t ex diazepam
reaktioner i form av dyskinesier man ibland

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

rakar ut for. Dessa framtrader vid nedtrappning suppositorier 5 mg, 10 mg

men avklingar s smaningom. Lagom takt kan Botulinumtoxin

vara att sanka med 25% 2-4 ganger/ar, men stu- Dysport Ipsen, pulver till injektionsvatska 500E
dier saknas betraffande detta. Mot slutet av Neurobloc Eisai, injektionsvatska 5 000 E/ml
nedtrappningsperioden ska man vara &n mer Xeomin Desitin, pulver till injektionsvatska

100 LD50 enheter

forsiktig. Sank omvéaxlande morgon- och kvalls-
Botox Allergan, pulver till injektionsvatska 50E,

dos. Nedtrappning av 6vrig psykofarmaka bor

ocksa ske i langsam takt. Detta géller t ex anti- 100E, 200E
epileptika o.ch. litium som ofta har for.skrlv.ns Neuroleptika
mot aggressivitet trots avsaknad av epilepsi eller
bipolar sjukdom. Haloperidol och risperidon
* Andra endast ett preparat i taget for att méjlig- Se kapitlet Psykoser, s 1069.
gora utvardering. i .
¢ Undvik vid behovs-medicinering. Antidepressiva
* Enstaka ganger intraffar att man inte kan fa SSRI
patienten fri frén psykofarmaka. Detta kan bero Se kapitlet Férstamningssyndrom, s 1045.
pa att det finns en bakomliggande psykos (eller
for oss okanda faktorer om hur langvarig medi- SOdmnmedel
cinering paverkar hjarnan) som motiverar fort-
Melatonin

satt medicinering vid acceptabel biverknings-

situation. Circadin Nycomed, depottabletter 2 mg

Ovriga lakemedel
Se kapitlet S6mnstérningar, s 1015.

Medel vid bipolar sjukdom

kapitlet Forstamni 1044.
Referenser Se kapitlet Férstamningssyndrom, s 10

For vidare lasning

1. Annerén G. Vuxna med Downs syndrom ny
behandlingsgrupp. Viktigt aktivt séka organ-
férandringar. Lakartidningen. 1994;91:4259-62.

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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