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Den norske Downs syndrom-
og demensstudien

Personer med Downs syndrom lever i dag lengre enn faor,
og langt flere vil oppleve a bli gamle. Forskning viser at
personer med Downs syndrom har en hay risiko for a ut-

vikle demens.

Av Frode Kibsgaard Larsen, Ingrid Tendel Medbgen & Ellen Melbye Langballe

emensutvikling kan vaere
D vanskelig a oppdage i

tidlig fase. For a kunne
sette inn riktige og tilpassede be-
handlings- og omsorgstjenester til
rett tid, er det viktig med ngyaktig
0g god diagnostisering. Personer
med Down syndrom har en saerlig
hay risiko for & utvikle demens,
samtidig som det er noen ek-
stra utfordringer med & stille en
diagnose. Nasjonal kompetan-
setjeneste for aldring og helse
har initiert og leder Den norske
Downs syndrom- og demensstudi-
en, som er et nasjonalt og tverr-

faglig forskningsprosjekt. Hoved-
formalet med studien er a bidra
til gkt kunnskap om diagnostiske
utredingsverktoy for demens og
undersgke biologiske markarer

i blod. Prosjektet har ogsa som
formal a studere tjenestetilbudet
etter at en demensdiagnose er
stilt blant personer med Downs
syndrom.

BAKGRUNN FOR PROSJEKTET
Levealderen for personer med
Downs syndrom har gkt betydelig
de siste tidrene. Forventet leveal-
der har gkt fra 30 ar pa slutten av

70 tallet til over 60 ar i dag (Lar-
sen, 2014; Ng, Flygare Wallén, &
Ahlstrom, 2017). En kombinasjon
av hey risiko for demens og flere
som oppnar hgyere alder enn for,
gjor at flere personer med Downs
syndrom enn tidligere vil utvikle
demens (Ballard, Mobley, Hardy,
Williams, & Corbett, 2016). Dette
er relativt nytt for helsetjenestene
0g pargrende, og ny og oppdatert
kunnskap er etterspurt.

Downs syndrom skyldes en
ekstra kopi av kromosom 211 alle,
eller en andel av, kroppens celler
(trisomi 21). Trisomi 21 er ikke
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bare den mest vanlige genetiske
arsaken til utviklingshemning,
men 0gsa en genetisk tilstand
som gir sveert hay risiko for Alz-
heimers sykdom. Livstidsrisikoen
for demens hos personer med
Downs syndrom er estimert til

a veere i overkant av 90 prosent
(McCarron et al., 2017; Strydom et
al., 2018b; Zis & Strydom, 2018).
Imidlertid er det som i den gene-
relle populasjonen stor variasjon

i debutalder, presentasjon og
progresjon av demens (Sinai et
al.,, 2018), og noen fa vil nd 60- og
70-arene uten a vise klare tegn
pa kognitiv svikt (Krinsky-McHale
et al,, 2008; Ness et al., 2012).
Hva variasjonen skyldes er ikke
kjent. | figur 1 er det en sammen-
ligning av forekomst av demens
etter alder mellom personer med
Downs syndrom, personer med
utviklingshemning av andre arsa-
ker og befolkningen generelt.

Sykdomsforandringer som
kjennetegner Alzheimers sykdom
bestar av proteinforandringer i
hjernen, sakalte amyloide plakk
og nevrofibrillzere floker, ledsaget
av skade pa og tap av nerveceller
(nevrodegenerasjon). Forskning
tyder pa at den haye risikoen for
Alzheimers sykdom hos perso-
ner med Downs syndrom har
sammenheng med genet for
amyloid forlgperprotein (APP),
som er lokalisert pa kromosom 21
(Wiseman et al., 2015). Personer
med syndromet har tre kopier
av APP-genet i stedet for to, noe
man mener fgrer til gkt produk-
sjon og niva av amyloid-beta
protein og akkumulering av store
mengder amyloid i sentralnerve-
systemet.

Tidlige undersgkelser har vist
at naer alle personer med Downs
syndrom har utviklet slike syk-
domsforandringer i hjernen ved
35-40 ars alder (Mann, 1988;
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Den norske
Downs syndrom- og .
demensstudien i

Til studien er det etablert en nettside hvor en finner informasjon om prosjektet bade
tilpasset personer med utviklingshemning, for parerende, for fagpersonell og del-
tagende habiliteringstjenester: https.//www.aldringoghelse.no/utviklingshemning/
den-norske-downs-syndrom-og-demensstudien/
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Figur 1: Forekomst av demens etter alder. Kilde: Tilpasset fra The British Psychological
Society, 2015

syndrom, regnes na sykdommen
som en genetisk form for Alzhei-
mers sykdom, tilsvarende sjeldne
genetiske former for Alzheimers
sykdom med autosomal dominant
arvegang (Wiseman et al., 2015;
Zis & Strydom, 2018).

Wisniewski, Wisniewski, & Wen,
1985), noe som na 0gsa kan de-
monstreres ved hjelp av biomar-
karer (Fortea et al., 2020). Siden
amyloide plakk og nevrofibrillaere
floker trolig er allment blant
voksne personer med Downs
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Preklinisk fase

Figur 2. Gradvis utvikling av Alzheimers sykdom.

Demens hos personer med
Downs syndrom byr pa store
diagnostiske og kliniske utfor-
dringer. Det kommer av allerede
eksisterende nedsatt intellektuell
fungering, annen samsykelighet
og store individuelle forskjeller.
(Ballard et al., 2016; Dekker et al.,
2015). For voksne uten utviklings-
hemning finnes det veletablerte
tester og metoder for utredning
av demens. For personer med
utviklingshemning er det forelg-
pig ingen konsensus i Norge eller
internasjonalt om hvilke metoder
eller tester som er best egnet,

. Autosomal dominat arvegang er

- arvelige sykdommer der genene

© sitter pa kromosompar 1- 22, og ikke

- kignnskromosomene X eller Y. Arve-
gangen er dominat ved at en arver

- et normalt og ett endret gen, og det
endrede genet er dominerende, og :
som igjen gker sannsynligheten for en
. genetisk sykdom. :

- Biomarkerer er malbare spor i
kroppen som brukes til & gjenkjenne
- en tilstand eller sykdom. Eksempler
pa mye brukte biomarkarer er blod-
trykksmalinger, rutinemessige blod-
- prgver (CRP e.l.) og bildeteknikker

. (CT, MR). Biomarkarer kan brukes

til beregninger av antatt risiko for a
- utvikle en sykdom, diagnostisering,

. evaluering av prognose, eller til &
overvake progresjon eller respons pa
terapeutiske intervensjoner.
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selv om det i de siste arene er
blitt utarbeidet flere utredings-
verktgy (Strydom et al., 2018a).

Utviklingen av Alzheimers
sykdom skjer gradvis (figur 2),
o0g sykdomsprosessene i hjernen
starter mange ar fer en kan opp-
dage kliniske symptomer (Jack
et al,, 2013; Lott & Head, 2019).
For & kunne utvikle og igangsette
behandling med mal om a hindre
eller utsette ankomst av kognitiv
svikt og demens ved Alzheimers
sykdom, trenger vi en bedre for-
staelse av sammenhengen mel-
lom tidlige patologiske endringer
i hjernen og senere ankomst av
kliniske symptomer og demens
(Hartley et al., 2020).

| prosjektet vil det bli etablert
en biobank for a studere biologis-
ke markearer. Det er et stort behov
for lett tilgjengelige biomarkga-
rer for & oppdage og overvake
sykdomsforandringer i hjernen
pa tidlig stadium. Selv om spinal-
vaeske trolig er den mest ideelle
kroppsvaesken for & identifisere
biomarkearer for prosesser som
har med hjernen & gjare, er blod-
praver enklere a gi og lite tidkre-
vende for pasienter og deltagere
i studier. Det finnes i dag nye
lovende metoder som allerede har
vist at man kan finne biomarkg-
rer for Alzheimers sykdom i blod
(Zetterberg & Blennow, 2020).

UTREDNING OG

DIAGNOSTISERING AV DEMENS
Utredning av demens blant per-
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Prodromal fase med
mild kognitiv svikt

soner med utviklingshemning i
Norge bar ifalge Nasjonal faglig
retningslinje for demens, utfares
i spesialisthelsetjenesten, og for-
trinnsvis i habiliteringstjenesten
(Helsedirektoratet, 2016). De
fleste personer med utviklings-
hemning hvor det er mistanke om
demens, blir derimot ikke utredet
for sykdommen. En landsdek-
kende undersgkelse fra 2013 fant
at kun to av ti personer med
utviklingshemning med mistanke
om demens, ble utredet, mens for
personer med Downs syndrom
ble tre av ti utredet (Westerberg,
2013). Dette er ikke unikt for
Norge og er ogsa dokumentert i
andre studier (Strydom, Al-Jana-
bi, Houston, & Ridley, 2016).

| motsetning til i den generelle
befolkingen, hvor det er anbefal-
te prosedyrer for utredning ved
mistanke om demens, brukes det i
Norge og internasjonalt ulike pro-
sedyrer og verktay nar personer
med utviklingshemning utredes
(Ballard et al., 2016; Elliott-King
et al.,, 2016; Prasher, 2018; Zei-
linger, Stiehl, & Weber, 2013).
Dette finner ogsa en upublisert
undersgkelse utfgrt av Aldring og
helse i 2014 hvor alle voksenha-
biliteringstjenester i spesialisthel-
setjenesten i Norge ble spurt om
hvilke prosedyrer og testverktoy
som ble brukt ved utredning av
mistanke om demens blant per-
soner med utviklingshemning (50
prosent svarte). Undersakelsen
viste store variasjoner i utred-
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Screening og utredningsverktay Datakilde Kommentar
CAMDEX-DS Il (The Cambridge Intervju Et testbatteri for klinisk diagnose, som kombinerer et infor-
Examination for Mental Disorders of | informant mantbasert intervjuskjema med direkte observasjon og test
Older People with Down’s Syndrome av klient. Bred kognitive utredning hvor funn summeres og
and Others with Intellectual Disabi- veileder mot en klinisk diagnose etter ICD-10/11. Vurderer ogsa
lities) alvorlighetsgrad av demens og differensialdiagnose for andre
psykiske sykdommer. Testen er nylig revidert og oversatt til
norsk i studien.
CAMCOG-DS I Test Denne er en del av CAMDEX-DS Il og er en nevropsykologisk
deltaker test av deltaker
Adaptiv demensscreening Intervju Et informantbasert og normert screeningverktgy for adaptive
informant ferdigheter, utviklet for screening av demens hos personer
med utviklingshemning.
Modified Cued Recall Test Test En hukommelsestest tilpasset personer med utviklingshem-
deltaker ning.
BPSD-DS (The Behavioral and Intervju Kartlegger atferdsmessige og psykologiske symptomer ved
Psychological Symptoms of Dementia | informant demens hos personer med DS. Kartlegger 11 problemomra-
in Down Syndrome Scale) der og kan brukes for 3 se tidlige tegn demens og endringer
i et forlap. Ser pa frekvens, alvorlig-hetsgrad og belastning
personal
Dette er et nyutviklet verktgy og er oversatt til norsk i studien.

Tabel 1: Oversikt over screening og utredningsverktay som blir benyttet i studien.

ningsarbeidet og faggrupper som
deltok. Det var ingen sammstem-
mighet i bruk av utredningsverk-
tay, og det ble identifisert 29 ulike
verktay. For flere av habiliterings-
avdelingene ble det kun benyttet
enklere screeningverktay, som
ikke er gode nok til & kunne stille
en faglig forsvarlig diagnose.
Standardiserte metoder er et
viktig grunnlag for a kvalitets-
sikre utredning av demens hos
personer med utviklingshemning.
| Den norske Downs syndrom- og
demensstudien vil psykometriske
egenskaper for et sett med
utredningsverktgy bli analysert.
Utredningsverktgyene i denne
undersgkelsen er satt sammen
for & kunne dekke ulike grader
av utviklingshemning, kunne
samles inn fra bade deltakere
og informanter, og for at de skal
dekke adaptive, kognitive og
nevropsykiatriske symptomer pa

demens. Tabell 1 viser en oversikt
over screening og utrednings-
verktay som er inkludert i studi-
en. | tillegg er det skjemaer for
innhenting av generell helse og
deltakeropplysninger.

OPPFQ@LGING OG TJENESTE-
TILBUD ETTER DIAGNOSE
Virksomheter som yter tjenester
til personer med utviklingshem-
ning skal, jamfar Nasjonal faglig
retningslinje om demens, legger
til rette for at den enkelte far dek-
ket sine individuelle rettigheter
etter prinsippene om personsen-
trert omsorg. Statlige tilsyn har
dokumentert til dels store avvik
og utilstrekkelige tjenester til
personer med utviklingshemning.
Dette vaere seg mangel pa grunn-
leggende kunnskap blant perso-
nalet og manglende koordinering
og kvalitetssikring av tjenestene i
kommunene (Statens helsetilsyn,
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2017). Vi har behov for dokumen-
tasjon om forlgp, tiltak og meto-
der for oppfelging for personer
med Downs syndrom som utvikler
demens. Norge er ikke i noen
saerstilling, og et internasjonalt
forskermgte om status vedrg-
rende demens og personer med
utviklingshemning, anbefalte mer
forskning pd omrader som effek-
ten av tiltak som ikke involverte
farmakologiske tiltak, og bruk av
ulike tjenestemodeller (Dodd et
al.,, 2018).

En av malsettingene med
Den norske Downs syndrom- og
demensstudien er derfor ogsa
a kartlegge tjenestetilbudet og
oppfaelgingen de motter etter at
diagnosen er stilt.

STUDIEN FORMAL OG DESIGN
Formalet med dette forsknings-
prosjektet er gkt kunnskap om
demens hos personer med Downs
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syndrom. Det som vil undersgkes
er metoder for utredning og diag-
nostisering, biologiske markarer

i blod, faktorer som pavirker syk-
domsutviklingen, samt oppfelging
og tjenestetilbud etter diagnose.

Det er en kvantitativ longitudi-
nell klinisk multisenter studie. Stu-
diepopulasjonen er personer med
Downs syndrom i alderen 18 ar
eller eldre, og som uavhengig av
arsak henvises til, eller er under
behandling eller oppfalging ved
en av de samarbeidende habilite-
ringsenheter i spesialisthelsetje-
nesten. Malet er & rekruttere totalt
200 deltakere.

Alle deltakere vil gjennom-
ga en omfattende diagnostisk
vurdering bade ved inkludering
(T1) og ved oppfelging etter seks
til tolv maneder (T2). Utredningen
vil vaere tverrfaglig og bli utfert
av kvalifisert helsepersonell ved
habiliteringstjenestene, fortrinns-
vis lege/psykiater, psykolog
vernepleier eller annen helsefag-
personell med spesialkompetanse
pa utredning.

Det vil deretter etter seks til
tolv maneder etter T2 innhentes
informasjon om forlgp og opp-
folging pa et tredje tidspunkt
(T3) i deltakers bomiljg. | T3 skal
data kun samles inn fra infor-
manter som har god kjennskap
til deltaker.

PROSJEKTETS ORGANISERING

OG SAMARBEIDSPARTNERE

Den norske Downs syndrom- og

demensstudien er initiert og ledet
. Det er etablert en nettside for det eu-
. ropeiske samarbeidet Horizon 21 Down
Syndrome Consortium. Her er det hele
- tiden oppdatert informasjon om pa- :
gaende prosjekter og framdriften med
inkluderte deltakere og forskningssen-
© tre (www.horizon-21.0rg).
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- < Veien til prosjekt
Habilitation ’ ‘
tour £
Dato Sted Fylke
30.11.2018 Tromsa Mordland, Troms og Finnmark
18.12.2018 Sarpsborg Bstfold
07.01.2019 Tensberg Vestfold
16.01.2019 Lillehammer Hedmark og Oppland
28.01.2019 Molde Mere og Romsdal
31.01.2019 Vaarnes Nord- og Ser Trendelag
06.02.2019 Bergen Hordaland
07.02.2019 Ferde Sogn og Fjordane
08.02.2019 Oslo Oslo og Akershus
13.02.2019 Kristiansand Agder (@st og Vest)
14.02.2019 Stavanger Rogaland
22.08.2019 Skien Telemark
21.10.2019 Drammen Buskerud/iBaarum 2

Figur 3. Habiliteringstjenester besakt for informasjon om Den norske Downs syndrom-

0g demensstudien.

av Nasjonal kompetansetjeneste
for aldring og helse (Aldring

og helse). Prosjektet bygger pa
verdifulle erfaringer fra en pi-
lotstudie gjennomfgrt sammen
med voksenhabiliteringene ved
Akershus universitetssykehus,
Ulleval sykehus - OUS og Dram-
men sykehus - Vestre Viken, samt
et forprosjekt med finansiering fra
Norges forskningsrad.

| forberedelsene til prosjektet
ble det ved arsskiftet 2018/19
gjennomfart et besgk til nesten
alle landets habiliteringstjenester
for a drefte gjennomfarbarhet av
prosjektet og invitere til deltakel-
se (figur 3). Til sammen 21 habili-
teringstjenester har sluttet seg til
prosjektet.

Prosjektet har veert under plan-
legging gjennom flere ar og har
underveis etablert samarbeid med
en rekke forskere og sterke for-
skergrupper nasjonalt og interna-
sjonalt. Prosjektet har samlet sett
en unik kombinasjon av kompe-
tanse pa utredning og diagnosti-
sering, basal medisinsk forskning,
klinisk forskning, medisinsk biokje-
mi, epidemiologisk forskning,
habilitering og statistikk.

Prosjektets samarbeidspartne-
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re bestar av deltakere foruten fra
Aldring og helse, fra Universitetet
i Oslo, Akershus universitetssy-
kehus, Oslo universitetssykehus,
Haukeland universitetssykehus,
Universitetssykehuset Nord-Nor-
ge, Folkehelseinstituttet, NTNU,
Gjovik, King’s College i London,
Rigshospitalet Kgbenhavn, Uni-
versitetet i Kgbenhavn, Karolinska
Institutet i Stockholm, Géteborgs
universitet, University of Gro-
ningen i Nederland og Radboud
University Medical Center i Ned-
erland. I tillegg kommer bruker-
representasjon.

BRUKERMEDVIRKNING
Brukermedvirkning er sentralt i
alle deler av forskning ved Ald-
ring og helse. Utgangspunktet
for arbeidet er retningslinjene for
brukermedyvirkning i helsefors-
kning i Norge. For & involvere og
informere brukere best mulig har
Aldring og helse etablert et bru-
kerrad og ansatt en brukerkon-
sulent med relevant pargrende-
erfaring.

| dette prosjektet definerer vi
brukere bredt og inkluderer per-
soner med utviklingshemning og
deres pargrende, og helseperso-


http://www.horizon-21.org

nell ansatt i kommune- og spesi-
alisthelsetjenesten. Brukergrup-
pene er tatt med som radgivere i
utforming av informasjonsmateri-
ell og design pa studien. Personer
med Downs syndrom fra et bru-
kerrdd i Baerum har gitt innspill pa
tilrettelagt informasjonsmateriell,
og helt fra tidlig i planleggings-
stadiet har helsepersonell pa alle
nivaer veert involvert.

GODKJENNINGER

Alle ngdvendige etiske godkjen-
ninger og personkonsekvensu-
tredninger (DPIA) for prosjektet
er innhentet og varer fram til
november 2027; REK, refe-
ransenummer 2019/812, NSD,
referansenummer 489810 og
personvernombudet ved Oslo
universitetssykehus, referanse-
nummer 191600. | tillegg til disse
generelle godkjenningene har alle
involverte habiliteringstjenester/
sykehus over konsultert sine loka-
le databeskyttelsesmyndigheter/
personvernombud og formelt,
etisk og praktisk forankret det-

te prosjektet pa sine respektive
steder. Personvernet, integriteten
og deltaker sine interesser vil bli
beskyttet og sikret i samsvar med
relevant lovgivning og interne
kvalitetskontrollsystemer i alle
ledd av prosjektet.

KONSEKVENSER AV KORONA-
PANDEMIEN OG FRAMDRIFT

[ januar 2020 var alle deltagen-
de habiliteringstjenester samlet
for opplaering og igangsetting

av prosjektet, koronapandemien
forte i mars 2020 til at inkludering
av deltakere matte settes pa vent.
Oppstart var lenge usikkert, men
na i oktober 2021 er vi tilbake i
normal drift og deltakere blir fort-
lgpende inkludert. Datainnsamling
i habiliteringstjenesten forventes
a veere ferdig 2023, og datainn-
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samling for oppfalgingsstudien vil
vaere ferdig 2024. Hele prosjektet
skal vaere ferdig 2025. Til prosjek-
tet er det forelgpig igangsatt tre
Phd-prosjekter.

PROSJEKTETS RELEVANS OG
NYTTEVERDI
Verdens helseorganisasjon og
Alzheimer’s Disease Internati-
onal har papekt mangler ved
pasientforlgp for personer med
utviklingshemning hvor det er
mistanke om demens. Medlems-
landene anmodes om a utvikle og
legge til rette tilpassede systemer
for utredning, diagnostisering og
oppfelging (Gauthier & Rosa-Ne-
to, 2021; WHO, 2012). | Norge er
vi godt i gang med dette gjen-
nom etablering av Nasjonal faglig
retningslinje om demens, og
relaterte hjelpeverktgy. De fleste
av landets habiliteringsenheter
deltar i studien, og planleggin-
gen, utferelsen og resultatene av
prosjektet vil bidra til gkt bevisst-
het, og ha en viktig rolle i arbeidet
med & standardisere utredning og
diagnostisering av demens hos
personer med utviklingshemning.
Demens er en sykdom med
kompliserte underliggende syk-
domsmekanismer som ofte har
en «snikende» utvikling over tid.
Dette betyr at selv for familier
og tjenestemiljger som erfarer
demens og far god informasjon,
vil sykdommens arsaker og kon-
sekvenser ikke nadvendigvis vaere
noe som kan forklares eller forstas
fullt ut. Dette prosjektet vil bidra
til okt oppmerksomhet og kunn-
skap om demens hos personer
med Downs syndrom, og deres
pargrende. Personer med Downs
syndrom vil ved deltakelse i
prosjektet fa gjennomfart en bred
utredning som kan vaere en solid
referanse for senere utredninger.
Gjennom prosjektet vil kom-
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munene fa bedre forutsetninger
til & legge til rette for faglig
forsvarlige tjenester. Selv om det
her spesielt vil settes sakelys pa
demens hos personer med Downs
syndrom, vil de fleste resultater
ha overfaringsverdi for personer
med utviklingshemning gene-
relt, samt personer med nedsatt
funksjonsevne eller kommunika-
sjonsvansker som ikke skyldes en
utviklingshemning.

Forelgpig har individer med
Downs syndrom ofte ikke blitt in-
kludert i kliniske studier. Pa grunn
av den sveert haye risikoen for
demens fra ung alder, utgjer de
en populasjon hvor intervensjons-
studier med mal om a utsette el-
ler hindre Alzheimers sykdom bar
vurderes (Strydom et al., 2018b).
For & kunne utvikle og igangsette
behandling er det behov for lett
tilgjengelige og minimalt invasive
biomarkgrer som kan oppdage
og male sykdomsforandringer i
hjernen i tidlig fase. | tillegg til &
utvikle gode metoder for utred-
ning og oppfelging av kognitive
og nevropsykiatriske symptomer,
funksjonell status og samsykelig-
het. Vi ser dette behovet allerede
kan vaere en realitet etter at det
i USA nylig er blitt godkjent et
legemiddel som for fgrste gang
retter behandlingen direkte mot
de underliggende arsakene til
Alzheimers sykdom. Godkjennin-
gen er kontroversiell, og det er
ikke blitt utfert studier pa perso-
ner med Downs syndrom (Gauthi-
er & Rosa-Neto, 2021).

Resultater fra dette forsknings-
prosjektet kan gi ny og viktig
kunnskap om arsaksmekanismer
som kan bidra til utvikling av be-
handling for a hindre eller utsette
debut av kognitiv svikt og de-
mens, ikke bare for personer med
DS, men for alle som er i risiko for
a utvikle AD.
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Utredning og oppfelging av
demens hos personer med
utviklingshemning er en tverr-
faglig oppgave som krever flere
fagdisipliner. Ergoterapeutene vil
med sin fagkompetanse vaere en
styrket ressurs inn i dette arbei-
det. Spesielt vil dette gjelde akti-
vitet og deltakelse som er sentra-
le elementer innenfor temaer som
hverdagsmestring og velferdstek-
nologi. Kunnskap innenfor disse
omradene er viktig bade nar det
gjelder & fange opp tidlige tegn
pa demens, ved behandling og
oppfelging av demens og folge-
tilstander som kan bli en konse-
kvens av sykdommen. | denne ar-
tikkelen har vi ikke tatt for oss de
forebyggende aspektene, men her
vil kompetanse pa hverdagsmest-
ring og hverdagshabilitering ogsa
veere viktig. | tjenestene til men-
nesker med utviklingshemning

er miljgterapien og vernepleieren
sentrale og de har mange sam-
menfallende innsatsomrader med
ergoterapien og ergoterapeutene.
Vi tror derfor det vil vaere fag-
grupper som kjenner hverandres
fagomrader og fagsprak, og vil
kunne utfylle hverandre og styrke
tilbudet pad en god mate ovenfor
personer med utviklingshemning
som utvikler demens.
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