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Halsan hos personer med IF -~

eFetma >3 ganger sa vanligt,
hos 50-70% av de med Downs syndrom

eDiabetes dubbelt sa vanligt

eHOgt blodtryck 20% vanligare hos man
eBenskorhet och frakturer ar vanligare
eCancer upptacks senare och darmed samre prognhos
ePsykisk ohélsa dubbelt sa vanligt

eMindre fysiskt aktiva redan som barn

ePersoner med autism lever i snitt 16 ar kortare
Y€V s

GOTALAN DSREGION EN



aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

att veta att patienten har IF?
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~Varfor ar det viktigt for en lakare
att veta att patienten har IF?

Nedsattningar/svarigheter med:
eMinne

eAdaptiva férmagor
eVerbal kommunikation
oTid

ePengar
eKansloreglering
eExekutiva funktioner
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att veta att patienten har IF?

eStdd fran narstaende/personal/God man i beskrivning
av problem/symtom/behov

eRadsla vid besdk och undersokning

eKommunikation — anpassning, extra tid vid besoket
eRisk att dverskattas i formagor, ex fdlja en behandling
ePro-aktivt forhallningssatt fran varden

eFlexibilitet

eKontinuitet och uppfoljning extra viktigt!
eBesok/moten utan patienten
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Pharmacotherapy for mental health
problems in people with Intellectual
Disability
Ji and Findling, Neurodev Dis 2016

eMeta-analys, RCT och RPCT

oFa studier

ePersoner med IF kansliga for mediciner
eBristande effekt

eVanligt med polyfarmaci

WVASTRA
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eBegransad evidens
eM3anga ldkemedel pa ospecifik indikation
eAnnorlunda mekanismer vid IF? =
eSvart att bedéma indikation

eSvart att ge ratt Idkemedel i ratt dos J N x
eOkad kanslighet T W, Z-
eSvart att utvardera effekten '
oFOljsamhet

eSamtycke

\ o,
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Problemskapande beteende

eArg, radd, ledsen, motorisk oro, sjalvskada,
utatagerande, sémnproblem, vill inte gora saker,
tvang, fixeringar, skriker, spottar... \ 1/

eForandrat beteende signalerar att nagot &r fel
eOnskemal/krav pa medicinering?
e\/em lamnar anamnes?

eFOrandringar i den sociala miljon?

WVASTRA
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Andra atgarder an farmakologlska

eSomatisk undersokning och provtagning ) (8o )
eBeteenderegistreringar L
eRegistrering av somn, epilepsi, avforing, mat, dryck

eKommunikation - verbalt, tecken som stod, b|Ider Qj

konkreta foremal

oFysisk aktivitet “
eSysselsattning dagtid
eFritidsaktiviteter

eKontakt med familjen
eMinska stress och overkrav
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Beteenderegistrering

Registrering av humor och beteende. Harmonisk, glad: gront
. INSEARE v ressmsssusemenssisanaossussnses Upprord: orange
Manad:......... o SR Ll Utbrott: rott
b, o - St6mn: blatt Behovsmedicin: X
Datum | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
[ | [ | K1
eBeteenderegistrerin =
01
02
STRESSTERMOMETER med HANDLINGSPLAN 53
MNarnn Daturmn .
04
05
TECKEMN [ A kan gora (_)mgivningens stod till A
MNiva 0 [ ﬂ 06
harmonisk, 07
mar bra’
08
09
MNiva 1 10
Oro 1
Fésrhéjd affelkt
Kan ev graderas
1,2,73 12
13
14
15
M™Niva 2
Upprord 16
Hog affekr o
Kan ev graderas
1,23 =
19
20
21
22
23
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Andra atgarder an farmakologlska

eSomatisk undersokning och provtagning ) (8o )
eBeteenderegistreringar L
eRegistrering av epilepsi, avforing, urin, mat, dryck

eKommunikation - verbalt, tecken som stod, b|Ider Qj

konkreta foremal

oFysisk aktivitet “
eSysselsattning dagtid
eFritidsaktiviteter

eKontakt med familjen
eMinska stress och overkrav
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Psykofarmaka vid IF

eSerotoninaterupptagshdmmare, SSRI
eNeuroleptika

eSOMmnlakemedel

WVASTRA
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SSRI

eSertralin, Fluoxetin,
Citalopram, Escitalopram, Paroxetin

eIndikationer: depression, tvang,
angesttillstand, bulimi (Fluoxetin),
PTSD (Sertralin, Paroxetin)
eBiverkningar: hv, yrsel, mage, aptit, okad aktivering,
okad angest, sémnstdrningar, svettningar, trotthet,
muntorrhet, tremor, parestesier, passivisering,
sexuella biverkningar...

eBiverkningar oftast dosrelaterade

WVASTRA
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Dostitrering SSRI

eSertralin

(12.5 mg)-25 mg x 1, kan okas
med 12.5-25 mg efter 3-4
veckor. Maxdos 150-200 mg

eFluoxetin

10 mg x 1 eller varannan dag,
T1/2 4-6 dagar

SSRIs block the re- Regional I1akemedelsdag 2024-10-22

uptake of serotonin, preSynapﬁ)C

which increases the cell

amount present in the »O -

synapse and magnifies A =

its effects. i ﬂ ' .
serotonin h

serotonin channel

iy r/SSPH |
&
synapse

/\ijme{e—pf(\

po Stsy n aptic Cel I Photo Credit: Huntington’s Outreach

Project for Education, at Stanford
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Seriralin Krka

serfralin.

= FLUOXETINE HCL

?0 MG CAPSULE

: Generic for:
Prozac 40 Mg Pulvule
s Take one capsule by

mouth every morning

Generic for: !
Prozac 20 Mg Pulvule
ake one capsuleA

mouth every mormiig

o L T T
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Neuroleptika
eSamtliga ar D2-receptorerantagonister

eFlera antipsykotiska lakemedel verkar pa andra
signhalsubstanser som histamin, acetylkolin, serotonin
och noradrenalin

eIndikation:
Psykos (bra effekt pa pos symtom, sdmre pa negativa)
Stamningsstabilisering vid bipolar sjukdom ...

eSkall inte ges rutinmassigt mot aggressivt
beteende till personer med IF

WVASTRA
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neuroleptika
eFOrsta generationens neuroleptika (Haldol, Cisordinol,

Levomepromazine) har mer extrapyramidala
biverkningar (EPS) som muskelkramper, stelhet,
utslatad mimik, skakningar, rastloshet, motorisk oro

eAndra generationens neuroleptika (Risperidon,
Olanzapin, Klozapin, Quetiapin, Ziprasidon) ger okad
risk for viktuppgang och metabolt syndrom. Nagra av
andra generationens antipsykotika ar partiella D2-
receptorantagonister, ex Aripiprazol, Kariprazin
ngsm,q

GOTALANDSREGION EN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Regional I1akemedelsdag 2024-10-22

At tanka pa vid neuroleptika
eOkad risk for diabetes och hjartkirisjukdom

oViktuppgdng, ffa Olanzapin (+++), Risperidon,
Quetiapin, Haldol (++), Aripiprazol (+)

eMetformin kan ha gynnsam effekt pa viktutveckling
och insulinsresistens

eBiperiden (Akineton) kan ges mot EPS, obs
antikolinergt

eTrappa ned/sanka dosen?

WVASTRA
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Somn/somnlakemedel

eHUr ar somnen? Somnregistrering?
eFOorekomst av sdbmnapne?

eMelatonin, ex Aritonin 2-5 mg, kan ges
upp till 15 mg/kvall

eMirtazapin 7.5-15 mg

eQuetiapin 25 mg

oFOrsiktighet med Propiomazin, Zopiklon,
Zolpidem

V€Y istra
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RMR

eAnsvarsfordelning for medicinsk
omhandertagande av vuxna me
medfodd funktionsnedsattning

eArliga lakarkontroller

ePatienten skall kallas till kontrol
eAnpassning i tid och bemo6tande
ePrioriteras for fast lakarkontakt

Regional medicinsk riktlinje

Ansvarsfordelning for medicinskt omhandertagande

STRA
COTALANDSREGIONEN

av vuxna med medfodd funktionsnedsattning

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirekioren (dnr HS 2017-00053) giltigt till januari 2019
Utarbetad av Habilitering och hélsa och sektorsradet i allmanmedicin

Syftet med denna regionala medicinska riktlinje &r att sékerstalla en medicinskt saker och effektiv vard for vuxna
med medfédd funktionsnedsattning genom att tydliggéra ansvarsférdelning mellan primarvard, l&nssjukvard
respektive vuxenhabilitering.

Bakgrund

Termen "vuxna med medfodd funktionsnedsattning” anvands har for att beskriva patienter med medfédd
intellektuell ochieller fysisk funktionsnedsattning, till exempel autism, utvecklingsstiérning, Downs
syndrom, cerebral pares, ryggmargsbrack, sallsynta diagnoser eller tidigt forvarvad resttillstand efter
svara sjukdomar/olycksfall i barndomen. Gemensamt fér manga patienter inom denna grupp ar nedsatt
autonomi och behov av samverkande insatser fran flera olika vardaktérer och myndigheter.

Vuxna med medfodd funktionsnedsattning har en kraftigt tkad psykisk och somatisk sjuklighet. Det ska
finnas handlaggningsrutiner for att i tid upptacka kanda medicinska komplikationer relaterade till den
enskilde individens syndrom.

Manga vuxna med medfédd funktionsnedsattning har svart att uttrycka att de inte mar bra, att avgdra nar
de bor soka vard, att medverka vid undersokningar eller att forsta och ta stallning till olika
behandlingsalternativ. Sa langt det ar majligt skall vardgivaren kommunicera pa ett sadant sétt att
patienten sjalv kan vara delaktig i utredning och beslut om behandling.

Personer med nedsatt autonomi foretréds ofta av nérstdende, personal eller gode méan. Dessa personer
har ofta unik k&nnedom om personens halsohistoria och funktionsférmaga, och kan utgdra ett stort stod i
varden. De har dock ingen juridisk ratt att besluta om medicinska insatser.

Varden ska préaglas av en helhetssyn, dar insatser anpassas fill den enskilde patientens behov och
forutsatiningar. Det &r vardgivarens ansvar att t.ex. underlatta kontakt, anpassa besok, inhamta
information fran patientens natverk, kalla till kontroller, och remittera till annan vardgivare istillet fér att
hanvisa. Anpassningar kan behdva goras, till exempel | bemotande och undersokningsteknik, alternativ
kommunikation, t.ex. bilder eller tecken, och att avsatta extra tid for besik, hembesik och samverkan.

Samverkan mellan vardgivare ar viktig, da manga i patientgruppen har flera olika funktionsnedsattningar
och halsoproblem. Patienter med vard- och omsorgsbehov av saval regionens sjukvard som av
kommunen bor ha en samordnad individuell plan(SIP), for att fortydliga planering och var ansvaret ligger.

Vardnivaer

Primarvard

Primarvarden har ett helhetsansvar for medicinska, sociala och forsakringsmedicinska fragestaliningar
och star for den basala sjukvarden for vuxna med medfédd funktionsnedsétining. Dessa patienter ska ha
fast lakarkontakt, och kallas till arliga lakarkontroller, bilaga 1.

Lika viktig &r en fast sjukskoterskekontakt och ett etablerat samarbete mellan primarvard och kommun
kring enskilda patienter.

Lanssjukvard

Det ska finnas resurser inom I&anssjukvardens respektive specialiteter att utreda och behandla alla
patienter. Ingen patient ska nekas specialistvard for att den aktuella verksamheten inte beddmer sig ha
kompetens att mota personer med medfodd funktionsnedséttning. Exempelvis ska en patient med Downs
syndrom och hjartinfarkt vardas pa hjartavdelning, och en patient med beteendeproblematik och benbrott
vardas pa ortopedan.

Inom l&nssjukvarden har psykiatrin en viktig roll vid utredning och behandling av psykisk sjukdom hos
personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsatining eller utvecklingsstérning, nar insatser fran
primérvard inte haft tilliréicklig effekt.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer fasistélls efter avstdmning med regionens
berGrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.

1(9)
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Regelbundna kontroller — varfor?

ePreviously unidentified morbidity in patients with ID
(Baxter et al 2006) 181 halsokontroller — 63% hade ett
nyupptackt halsoproblem, 25% hade tva och 12% mer &an
tva problem: forstoppning, vaxpropp, UVI, hudproblem,
astma, hypothyreos, brostcancer, diabetes

oEffects of health screening for adults with ID (Lennox
et al 2011) Tva randomiserade studier med 795 individer. En
grupp med halsokontroller och en utan. Fler sjukdomar och
tillstand i gruppen med halsokontroller (hégt BT, hjartbesvar,
hypothyreos, reflux). Upprepade kontroller sannolikt battre

WVASTRA
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Arliga likarkontroller

e Avsatt tillrackligt med tid
eAnamnes, proaktivt férhallningssatt

eSomatiskt status &
ePsykiskt status y

eProvtagning, blodtryck, vikt

eFokus pa den enskildes
funktionsnedsattning och riskfaktorer

V@Y vistra
v
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Ovrigt

eLidkemedelsgenomgang

eEventuellt lakemedelskorrelerade blodanalyser

eStdd att uppratthalla en hdlsosam livsstil

eMalsattning 30 minuters fysisk aktivitet
dagligen.

eDelta i screeningundersdkningar sasom ""
mammografi och cellprovtagning '

e\Vaccinationer = @& ° % G
) /\% el
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Extra ersattning till vardcentralen
for drlig hdlsokontroll

oF/0-/73, F84
/134, Z133
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Psykiatrisk mottagning IF, SU/Moindal
oFOr vuxna med IF och problemskapande beteende/
psykisk sjukdom
eRemiss fran lakare i VGR eller norra Halland

eTeam-arbete (tva psykologer, en kurator, en
sjukskoéterska, en stodpedagog, tva Iakare)

eHembesok, mottagningsbesok
eNatverksarbete, digitala moten, SIP

WVASTRA
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Vad vi kan erbjuda

eBedOmning av problemskapande beteende vid besok
eHandledning till natverket utifran utvecklingsniva
ePedagogisk bedémning och rad/stod till personal
eSamverkan, SIP, natverksmote

eSamtalsstdd till patient och/eller narstaende
eNeuropsykologisk utredning

o[ akemedelsbehandling med uppfoljning

eINntyg

WVASTRA
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Habilitering och halsa

eSpecifika insatser kring
personer med

funktionsnedsattning kopplade = = -

till aktivitet Hab_!llterlng
eInsatser pa specialistniva

1 S specialistniva & Halsa

eFysioterapeut, arbetsterapeut,
psykolog, kurator, dietist,
sjukskoterska, logoped, lakare

VASTRA

WVASTRA
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Svenska Lakarforeningen

for Habiliteringsmedicin

o akare med intresse for personer med intellektuell
funktionsnedsattning och komplexa behov

eIntresseforening till Lakarforbundet

eArliga traffar i Falkdping med
fortbildning

eFOrening och natverk
ewww.slf.se/slohm/
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TACK

YﬂVASTRA
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