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I Sverige finns idag cirka 1750 personer med diagnostiserad
demenssjukdom och samtidig utvecklingsstérning. | Kristi-
anstad med omnejd motsvarar detta drygt 20 personer. Cirka
50-60 procent drabbas av Alzheimers sjukdom, och personer
med Downs syndrom &r den dominerande gruppen.

En dramatisk utveckling har skett vad géller medellivs-
langden for personer med Downs syndrom: ar 1929 var med-
ellivslangden 6 ar, medan den ar 2008 var 50 ar [1]. 1 aldrarna
50-59 &r har 67 procent av individerna med Downs syndrom
demens [2].

I Kristianstad remitteras flertalet av patienterna med ut-
vecklingsstérning och misstankt demenssjukdom till min-
nesmottagningen. Vi har fram till i dag utrett och féljt upp 15—
20 patienter. Enheten for kognitiv medicin med minnesmot-
tagningen ar en sektion vid medicinkliniken pa Centralsjuk-
huset i Kristianstad och har ett upptagningsomrade pa
110000 invanare. Teamet bestar av 7 personer: 1 ldkare, 3
sjukskoterskor, 1 sekreterare, 1 arbetsterapeut och 1 kurator,
som arbetar patientcentrerat och konsultativt med specialist-
beddmningar.

Arbetet ar till stor del utatriktat med samverkan i olika nat-
verk. Basen ar ett lokalt vardkedjeprogram som tagits fram for
attgaranteraen obruten vardprocess. Grunden till detta lades i
ett genombrottsprojekt dar vi, gemensamt med samtliga hu-
vudman, testade och standardiserade vardkedijan.

Vinsterna blev, férutom samverkan over grédnserna, dkad
kunskap hos distriktslakarna, en direktlank mellan patienter
och demenssjukskéterska pa vardcentralen, enklare kontakt-
véagar mellan priméarvard och bistdndshandlaggare och moj-
lighet till tidig intervention vid komplikationer da det redan
finns etablerade kontaktvagar for patient och anhériga.

Andra vinster blev 6kad personlig k&nnedom om varandra
och utveckling av organiserade natverk inom varje omsorgs-
omrade, dar kommunsjukskdterskor och demenssjukskoter-
skor pa vardcentraler tillsammans med bistandshandlaggare
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* Personal eller anhdriga
noterar forandringar som
foranleder misstanke om
demenssjukdom.
Distriktslakare pabarjar
basutredning enligt lokalt
vardprogram, dar labbprov
och DT-skalle ingar.
Remiss skrivs till minnes-
mottagningen.

» Vid hembesok av specia-
listsjukskoterska gors kog-
nitiv beddmning, forsok till
MMSE (mini-mental state
examination) utifran pa-
tientens formaga och upp-
tagning av heteroanamnes.
Kan MMSE inte utfdras vél-
jer man tillsammans med
kontaktperson/anhorig 5
parametrar som patienten
kan klara vid utredningens
start, till exempel patien-
tens fodelsedag, grundféar-
gerna, syskons namn och
adresser, ADL-funktioner.
Dessa féljs sedan under
sjukdomens forlopp. Pa-
tienten far aven ritaen
»gubbe«.

Personalen fyller vid star-
ten samt var sjatte manad i
en symtomenkat (»Octopus
checklista«) for att kunna
folja sjukdomens forlopp
mer strukturerat. Utifran
detta kan man tidigt upp-
tacka beteendeférandring-
ar och satta in lampliga om-
vardnadsatgéarder.
Minnesmottagningens
lakare besoker tillsam-
mans med sjukskdterskan
patienten. Sjukdomsbilden
sammanfattas, tidigare
undersOkningar, rontgen
och labbprov utgér tillsam-
mans med anamnes, test,
kognitiv och klinisk under-
sokning underlag for dia-
gnos. Vid behov komplet-
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mfakta 1. utredning och uppfoljning

teras med ytterligare un-
dersokningar.
Lakemedelslistan utvar-
deras och justeras. Vid
Alzheimers sjukdom inleds
behandling med kolin-
esteras-/NMDA-hammare.
Vid adekvat symtom-
lindrande behandling kan
annan behandling, till ex-
empel neuroleptika ofta
sattas ut. Uppféljning av
enligt géllande nationella
riktlinjer.

Komplikationer som till
exempel epilepsi uppmark-
sammas och behandlas.
Information ges kring vik-
ten av kroppslig stabilitet,
optimal syn och horsel.
Depression forekommer
relativt ofta. Behandling
och uppfoljning sker pa
sedvanligt satt.

Personal och anhdriga in-
formeras om patientens
sjukdomsbild, férvantat
forlopp och komplikatio-
ner. De fér rad och stod hur
man bem@oter patienten i
olika situationer.

En individuell vardplan
uppréttas, dar féljande
omvérdnadséatgarder kan
inga: Anpassad kommuni-
kation, till exempel for-
starkt kroppssprak, pikto-
gram. Lamplig méangd sti-
mulans, dar man ibland far
begransa arbetstiden/de
dagliga aktiviteterna.
Vilopauser och kognitiva
hjalpmedel introduceras
vid behov, liksom anpas-
sad miljo.

Sjukskoterskan pa minnes-
mottagningen traffar pa-
tienten var 6:e manad, spe-
cialistlakaren 1 gang per
ar. Samrad sker med pa-
tientens distriktslakare.

och teamchefer kan ge idéer till lokal utveckling.
Vi har tillsammans med Centralsjukhuset, primarvarden
(privat och offentlig) och kommunerna utarbetat det lokala

|
msammanfattat

| Kristianstad remitteras fler-
talet av patienterna med ut-
vecklingsstorning och miss-
téankt demenssjukdom till
minnesmottagningen.
Erfarenheten harifran visar
att det finns ett behov av en

anpassad vardkedja for
denna grupp av patienter.
Tillsammans med berdrda
vardare har vi utvarderat och
justerat testmaterial, upp-
foljning och omvardnads-
atgarder.
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vardkedjeprogrammet. Darefter har det implementerats pa
samtliga vardcentraler i nordostra Skane.

Alla13vardcentraler i Kristianstads upptagningsomrade har
en specialutbildad processansvarig distriktsskoterska/arbets-
terapeut som deltar i basutredningen tillsammans med ansva-
rig lakare. Erfarenheten visar att de vardcentraler som har lo-
kalaminnesmottagningar skickar farre remisser till specialist-
minnesmottagningen.

Vérdkedjan vid demens och utvecklingsstérning

Under nagra ar sag vi en 6kning av antalet remisser gallande
demens vid utvecklingsstorning. Den befintliga vardkedjan
behovde anpassas till denna grupp av patienter. Enligt erfa-
renheter vid tidigare genombrottsprojekt med PDSA-cykler
(plan—do—study-act) har vi sedan testat olika delmoment. Vi
har tillsammans med berdrda vardare (anhoriga eller vard-
personal) utvarderat och justerat savél testmaterial som upp-
foljning och omvardnadsatgarder [1].

Utvecklingstankar

Det finns for narvarande cirka 300 vuxna med utvecklings-
storning som har daglig verksamhet i Kristianstads kommun.
Innan LSS-handldggaren fattar beslut om gruppboende/ser-
viceboende bedéms individens ADL-formaga (ADL = allmana
dagliga livsfunktioner) av arbetsterapeut. Kognitiv kartlagg-
ning av patientens grundférmaga sker sallan. I var samverkan
med stod- och serviceenheten vid Kristianstads kommun har

vi betonat vikten av en kartlaggning av patientens motorik
och kognitiva formaga sa att personalen vid boendet far en op-
timal helhetsbild av personen. Detta ar betydelsefullt dven
néar man ska vardera symtom vid misstdnkt demenssjukdom.

Bade informationsmaterial och en lathund kring de forsta
tecknen vid demenssjukdom kommer att sammanstallas. En
checklista haller pa att utarbetas dar vi dven tagit del av erfa-
renheter och kunskap fran andra delar av landet. Pilotprojekt
ar ocksa pagang.

Efterfragan pa utbildning har dkat i kommunen i takt med
okad kunskap hos personalen péolika boenden. Vi méter den-
na efterfrdgan med individuell handledning men planerar
aven en utbildningsdag tillsammans med kommunen.

Vi efterlyser 6kad samverkan tvarprofessionellt och tvardis-
ciplindrt kring patienter med utvecklingsstorning och demens
och det behovs aven fler studier kring symtomlindrande be-
handling vid Alzheimers sjukdom och utvecklingsstdrning.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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