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Aldre med utvecklingsstorning lever allt Iingre och blir dirmed i allt storre behov av vard.
Hur gor vi for att méta det behovet?
Den fragan lyftes vid arets konferens om hilsa fér aldrande personer med utvecklingsstérning.

Cirka en procent av alla 6ver 65 ar har en utvecklingsstorning. | Sverige motsvarar det 17 000
personer. Det dr en grupp som inte ar homogen, men som har en sak gemensam. De flesta av
individerna har svart att uttrycka sin smartupplevelse och riskerar darfor att fa fel, sen eller ingen
diagnos alls nar de vander sig till sjukvarden. Det kan handla om benbrott eller férslitningsskador. Det
handlar om allmanna vardinsatser och inte insatser som ror deras utvecklingsstorning. Men bristen
pa en sammanhadngande vardkedja och kunskap i att kommunicera med den som har en
utvecklingsstorning satter kappar i hjulet. Risken ar stor att dessa patienter far ga en langre tid med
en obehandlad skada.

-Manga ganger behdver beteendestérningar inte ha med psykisk sjukdom att géra. Det kan vara
obehandlad smarta som skapar ett beteende. Vi maste hitta metoder som 6kar sannolikheten att
stalla ratt diagnos for att satta in ratt vard i ratt tid, sager fore detta socialministern Bengt
Westerberg som inledde arets konferens, Halsa for dldre personer med utvecklingsstorning.

Den senaste forskningen inom omradet starkte hans uttalande. Vadalinstitutets pagaende
forskningsprojekt, Aktivt och halsosamt aldrande vid utvecklingsstorning, visar att den som har en
utvecklingsstorning tillbringar fler dagar inom slutenvarden (sjukhusvarden) an den utan
utvecklingsstorning. Den visar ocksa att patientgruppen oftare skickas hem fran sjukhusen utan att
skadan upptéacks, for att i ett senare skede atervianda med samma problematik, men da till
akutsjukvarden.

Hur gor vi da for att minska antalet akuta besdk, antalet dagar pa sjukhusen och den smarta och oro
som ett sjukhusbesok innebar fér personer som utéver sin obehandlade smarta har en
utvecklingsstorning och darmed svarare for att vistas i en sjukhusmilj6?

Svaren fran konferensens foredragshallare var manga.



- Man maste fa fram ett helhetsperspektiv kring individen. Det dr sa manga olika aktorer som
kommer in i vardkedjan under livets gang. Det krdvs en samordning och nagon som tar
helhetsansvaret for patienten. En komplicerad livssituation kraver dessutom starkt kompetens i alla
led. Utbildningsnivan bland sjukhuspersonalen ar i dag alldeles for I3g. Bara tva procent av
sjukvardspersonalen inom kommunerna har specialistutbildning inom aldrevard, sdger Magnus
Sandberg. Han och kollegan Jimmie Kristensson, bada doktorander vid Lunds universitet och
Vardalinstitutet, arbetar med det pagaende forskningsprojektet Aktivt och hdlsosamt aldrande vid
utvecklingsstorning.

| forskningsprojektet har fler an 8000 patientfall foljts upp under elva ar. Syftet med undersékningen
ar att se hur vardinsatser for personer med utvecklingsstorning ser ut jamfért med en motsvarande
grupp, utan utvecklingsstorning.

Under dagen presenterades ocksa flera praktiska forslag om hur vard och omsorgspersonal kan
arbeta forebyggande.

Geriatriker och demensexpert Wilhelmina Hoffman gav en pedagogisk bakgrund om hur en
demenssjukdom utvecklas, och slog ett slag for den personcentrerade varden.

Helle Wijk, sjukskoterska och doktor i medicinsk vetenskap vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
visade att en forandrad och anpassad boendemiljé paverkar bade boende och deras anhdériga i att
kdnna ett storre fortroende och en storre tillfredstallelse. Hennes studie, Stédjande miljoer for
personer med minnesnedsattning och forvirringssymptom, visade dessutom att antalet fallolyckor
minskade nar boendemiljon anpassades efter de dldres behov.

- Vardens uppgift handlar inte bara om att bota och behandla, utan ockséd om att férebygga och
skapa bra forutsattningar. Manga ganger ar miljon forvirrande att vara i for den har gruppen. Att
skapa hem som ar anpassade efter dem som vardas och deras behov ar viktigt och gor skillnad. Hur
rummet ar utformat paverkar vilka relationer som skapas och hur moten blir, sdger hon och visar
bilder fran Viks dngar i Skane. Dar har de aldres bostader byggts i naturskéna miljéer och i markniva.
Maten far ta tid att laga och stor omsorg har lagts pa att skapa en trivsam miljé i matsalen.

Ett annat satt att 6ka hélsan for den som har en utvecklingsstérning och aldras presenterade
psykologen och specialisten i neuropsykologi, Barry Karlsson. Genom att ar efter ar fylla i checklistan
Tidiga Tecken kan beteenden och kognitiva utvecklingar hos brukaren kartlaggas. Genom att
systematiskt félja individens utveckling far personalen en tydligare bild av vad som férdndrats dver
tid. Personalen kan ocksa se om det finns samband mellan yttre faktorer, som miljéforandringar eller
sjukdomar, och ett andrat beteende. Pa sa sitt kan det bland annat bli lattare att utesluta en
demenssjukdom. Men arbetsmetoden kan ocksa minska akuta sjukvardsinsatser.

-En missad halsoundersokning kan fa stora konsekvenser. Vartor eller nageltrang ar enkla att atgarda
om man tar hand om dem i tid. Men missar man kan det leda till allvarliga infektioner som ar
svarbehandlade och som krdaver mer omfattande sjukvard.

Tidig upptackt kan spara vardinsatser. Men da kravs att samarbetet mellan kommunens omsorg,
primarvarden och akutsjukvarden starks. Att arbeta systematiskt och utesluta vardagliga
halsoproblem gor framférallt stor skillnad for individen.



Fysioterapeuten Elisabeth Rydwik visade att dagliga aktiviteter haller oss friskare ldngre. Den som
haller en hog aktivitetsniva lever i snitt fyra ar langre. Det handlar da inte om att trana hart, utan att
ha en hog vardaglig aktivitetsnivd som kan innebara regelbundna promenader eller tradgardsarbete.

-Har vi varit fysiskt aktiva haller vi oss oberoende i vara dagliga aktiviteter daven nar vi blir aldre.

Dagen arrangerades av FUB, for barn och vuxna med utvecklingsstorning, Svenskt Demenscentrum,
ForumCarpe och Aldrecentrum.



