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Hva er demens?

Aldersdemens kan defineres som en ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person.
Sykdommen kjennetegnes ved en svekket mental kapasitet. Den kan ikke helbredes og vil
forverres over tid. Sykdommen vil medfare svikt i psykologiske prosesser som sprakevne,
leering, hukommelse og tenkning.

Karakteristisk for utviklingen er at sykdommen har en debut som knapt legges merke til av
omgivelsene. Gradvis gker reduksjonen og blir synlig i situasjoner som krever evne til mental
organisering, planlegging og tenkning. Progresjonen er jevn, men det kan observeres gkende
funksjonssvikt i perioder med fysisk eller psykisk pakjenning.

Hvorfor diagnostisere demens hos personer med utviklingshemming

Ved en mistanke om demens er det viktig a fa diagnostisert personer med utviklingshemming
sa tidlig som mulig for & iverksette tiltak og behandling. Mange utviklingshemmede har
somatiske og psykiske tilleggshandicap som kan fare til reduksjon i funksjonsniva. En
diagnose Vil vise om tap av funksjonsniva og ferdigheter skyldes demens, andre sjeldne
hjernedegenerative sykdommer, hjerte/kar sykdommer, stoffskiftesykdommer ernaeringssvikt,
B12-mangel, eller andre miljgpavirkninger. Flere av disse kan behandles og symptomene bar
ngdvendigvis ikke skyldes at en demens er under utvikling.

Forekomst av demens

Levealderen til personer med utviklingshemming har gkt betraktelig se siste 20 arene og vi
forventer en gkt andel gamle utviklingshemmede som utvikler demens de neste arene. Den
gruppen man vet mest om bade i forhold til naturlig aldring og demensutvikling er personer
med Down Syndrom. Studier fra vare naboland om forekomst av demens av Alzheimers type
for denne gruppen viser falgende utvikling:

5 % hos personer under 45 ar utvikler demens.
20 % hos personer under 51 ar utvikler demens.
70 % hos personer mellom 66 — 70 ar utvikler demens.

Personer med Turner syndrom, Cerebral parese og multifunksjonshemmede med store
motoriske skader har ogsa avvikende aldringsprosesser, uten at vi kan referere til noen eksakt
statistisk materiale her. En ber derfor veere forsiktig med & gi noen bastante konklusjoner.

Forskere antar at det vil vare rimelig a tro at aldringsprosessen hos personer med lettere
psykisk utviklingshemming uten tilleggshandicap, vil veere mer lik den vi ser hos
normalbefolkningen.



Hva skal vi se etter?

Redskapen til bruk i diagnostisering av demens i normalbefolkningen kan veere vanskelig a
benytte i forhold til personer med utviklingshemming, fordi mange av dem ikke har de
ferdigheter voksne mennesker generelt har. | de etablerte kartleggingsverktayene tar man
utgangspunkt i normalbefolkningen, mens vi med utviklingshemmede ma ta utgangspunkt i
den enkeltes individuelle niva og ikke fra et normalniva.

Kjennetegnene pa en begynnende demens kan veere:

Tap tab interesse for omgivelsene

Mer omstendelig

Folelsesmessige svingninger

Redusert spontanaktivitet

Apati, initiativlgshet, generell slgvhet

@kt trettbarhet

Endringer i tids-, steds- og orienteringssans

Darligere arbeidsprestasjoner

Mindre evnet il & klare seg selv nar det gjelder ADL-ferdigheter
Mer forvirring

Nar skal kartleggingen gjennomfgres?

Demens kommer snikende og er vanskelig a legge merke til. Undersgkelser viser at forlgpet
av demens fra symptom til dgd er hurtigere ved Down syndrom (i gjennomsnitt 5 ar)
sammenlignet med personer uten kromosomdefekter (i gjennomsnitt 10 ar). Derfor er det
viktig at man kartlegger personer i risikogruppen over lengre tid. Farste registrering vil veere
en baseline og utgangspunkt for a se senere forandringer i tap av ferdigheter og funksjonsniva.
Denne registreringen ma gjares far man fatter mistanke om demens. Noen fast regel pa nar
den farste registreringen skal utfares er vanskelig & gi. Personer med Down syndrom har en
gjennomsnittsalder for demenssykommens begynnelse pa ca 54 ar. Mange vil derfor vise
symptomer bade far og etter denne alderen. Vi vet ogsa at hos samme gruppe personer eldre
enn 35 ar kan man finne nevropatologiske forandringer i hjernen, lik de man finner ved
demens av Alzheimer type. Ikke alle utvikler demens fra denne alderen, men utviklingen skjer
tidligere sammenlignet med tilsvarende aldersgruppe i den gvrige befolkningen. Vi vil derfor
anbefale at den farste registreringen gjeres ved 35 ars alder og deretter en gang pr. ar.



Mistanke om demens — veien videre?

Nar mistanken om demens er tilstede, bar primarlege kontaktes for & foreta en klinisk
undersgkelse. Undersgkelsen og testene/pravene som er listet opp nedenfor vil trolig gi svar
pa om tap av ferdigheter/endret atferd skyldes demens eller om det er andre arsaker.

e Blodpraver — spesielt B12 og stoffskifteprever
e EEG
e Cerebral CT eller MR

Videre bgr personen henvises til habiliteringsteamet for a foreta en nevropsykologisk
utredning som kartlegger funksjonsniva og hvilke nevropsykologiske funksjonsomrader
personen har utfall pa.

Dette sammen med a kartlegge eventuelle miljgarsaker vil vaere e viktig grunnlag for & kunne
legge til rette best mulige betingelser for den det gjelder.

Kurs om demens hos personer med psykisk utviklingshemming.
Habiliteringsteamet tilbyr kurs dor personalet om demens hos personer med
utviklingshemming. Kurset anbefaler vi til hele personalgruppen i boligen, arbeidsplassen,
dagtilbudet, soneleder og pleie- og omsorgssjef i kommunen. Nar demens er stadfestet vil
dette fa praktiske og gjennomgripende konsekvenser for hvordan tjenesten tilrettelegges for
den enkelte.

Innholdet tar for seg bl.a. falgende temaer; Demensutvikling og prognose, kognitive
forandringer med praktiske konsekvenser, organisering av tjenestetilbudet, egnet omsorgsniva
og erfaringsutveksling.

Litt om kartleggingsskjemaet

Ved a registrere endringer i funksjonsnivaet over tid, innenfor omradene ADL-ferdigheter,
jobb-, og sosial atferd, vil det kunne gi en indikasjon pa om personen er i ferd med a utvikle
en demenssykdom. Kartleggingsskjemaet i dette heftet er ment som et hjelpemiddel til & bli
oppmerksom pa forandringer hos personen. Forandringen kommer gjerne snikende og er
vanskelig & legge merke til. Derfor ber samme kartlegging gjeres med jevne mellomrom.
Farste maling vil vere en baseline for a se senere endringer.

Etter utfart kartlegging summeres alle bistandskodene og gjennomsnitt regnes ut.
Delsummene fares over til skjemaet ”"Sum for alle omrader”. Ved a sette opp en grafisk
fremstilling vil endringene komme tydeligere frem. En negativ utvikling vises ved at
gjennomsnittsummen gker for enten hele kartleggingen eller deler av den.

Skjemaet er ikke noe diagnoseverktay, og det gir kun en indikasjon pa endring i atferd. Derfor
vil ytterligere kartlegging/undersgkelser av fagpersonell veere pakrevet.

Skjemaet bygger pa kartleggingsverktayet ”Basisregistrering”.



Utdyping av bistandskoder

I kolonnen under bistandshehov skal det registreres den bistand eller hjelp bistandsyteren ma gi for at
malpersonen skal kunne utfgre handlingen. Dette gjares ved a skrive den aktuelle tallkoden som
markerer det aktuelle bistandsbehovet. Det skal anvendes den bistandskoden som malpersonen under
vanlige betingelser mestrer ferdigheten i naervaer av (dvs. i 80% av tilfellene). Dersom du er i tvil, fyll
ut hgyeste verdi.

Hvis en eller flere av handlingene ikke er utprevd eller observert, sa holdes cellen for registrering apen
til det er arrangert en situasjon som handlingen kan forekomme i.

NB! Registreringen utfgres nedover i kolonnene.

X

HANDLINGEN ER UAKTUELL
Dette kan vere handlinger som malpersonen av kjgnnsmessige arsaker aldri vil utfare, eller
handlinger som er betinget av en type utstyr som vedkommende ikke er i besittelse av.

INTET BISTANDSBEHOV
Handlingen mestres. Beskrivelse som at malpersonen utfgrer handlingen selvstendig, pa eget
initiativ og rett situasjon

STARTINSTRUKS FOR HANDLINGSKJEDE, PAMINNELSER

Muntlig eller skriftlig kortsiktig avtale eller regel om & utfare en handlingskjede. Dette kan for
eksempel veere instruks, huskelapp, paminnelser (f.eks. oppringning), dagsplan, billedplan og
lignende

STARTINSTRUKS FOR HANDLINGSKJEDE HVOR TILSTEDEVARELSE
AV BISTANDSYTER ER NODVENDIG UNDER GJENNOMFZRINGEN
Dette kan for eksempel vare instruks (pusse tennene, dekk pa bordet)

INSTRUKS FOR DELFUNKSJONER

Korte instrukser, ordre, paminnelser osv. Instruks gis for de enkelte delfunksjoner,
handlingsledd eller detaljer i en handlingskjede. Ma ikke forveksles med startinstruks for en
handlingskjede

TEGN/GESTER
Peking mot, rette blikket mot, munnavlesing, nikke mot objekter, situasjonen eller hendelsen
som malpersonen skal handle i.f.h.t. Kan ledsages av instruks

MODELL/VISNING
Viser malpersonen riktig handling, eller deler av den. Kan ledsages av instruks (gjar sann)

DELVIS HANDLEDELSE

Fysisk og manuell hjelp pa vanskelige punkter i handlingen. Manuelle justeringer og
korrigeringer. Skygging. Hjelp til a gke tempo, hindre uhell 0.a. Malpersonen deltar aktivt i
handlingen

FULL HANDLEDELSE
Maksimal manuell styring. Malpersonen ma ledes gjennom hele handlingen. Deltar ikke aktivt
selv

HANDLINGEN MESTRES IKKE ELLER UTFZRES AV ANDRE
Handlingen blir utfart av andre enn malpersonen



KARTLEGGINGSSKJEMA | EGEN BOLIG

PERSONLIGE OPPLYSNINGER

Navn pa testperson

Adresse

Postnr og poststed

Fadselsdato

Dato for test(er)
BISTANDSKODER
Bruk bistandskoder under registreringen
X Handlingen er uaktuell 4 Tegn/gester
0 Intet bistandsbehov 5 Modell/visning
1 Startinstruks for handlingskjede, paminnelser 6 Delvis handledelse
2 Startinstruks for handlingskjede hvor 7 Full handledelse

tilstedevaerelse av personalet er ngdvendig under
gjennomfaringen

3 Instruks for delfunksjoner 8 Handlingen mestres ikke eller utfgres av andre

MALTIDER - Frokost

Dato for registrering:

Bistandskoder

Lager kaffe

Dekker pa bord

Finner frempalegg/drikke

Skjerer brgd

Smagrer pa skive og legger pa palegg

Lager nistepakke

N|o 9w INE

Rydder av bordet

Sum for méltider

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for maltider




PERSONLIG HYGIENE - Morgenstell

Dato for registrering:

Bistandskoder

15

Gar pa badet

16

Tisser/basjer pa do

17

Vasker hender etterpa

18

Vasker/dusjer seg

19

Tarker seg

20

Grer héret

21

Pusser tenner

22

23

24

25

26

27

28

Sum for personlig hygiene - morgenstell

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for personlig hygiene

PAKLEDNING - morgen

Dato for registrering:

Bistandskoder

29

Finner frem kleer

30

Finner frem kleer etter veer og temperatur forhold

31

Kler av seg nattgy

32

Kler pa seg i riktig rekkefalge (truse, sokker..)

33

Tar pa seg sko

34

Tar pa seq yttertay

35

36

37

38

39

40

41

42

Sum for pakledning

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for pakledning




STELL OG PASS AV HUS

Dato for registrering:

Bistandskoder

43 | Rydder vekk aviser, kler, sko osv

44 | Gjer klar vaskebgtte, kost, kluter

45 | Vasker gulv

46 | Tarker stgv

47 | Betjener stgvsuger

48 | Lufter leiligheten

49 | Vanner blomster

50 | Rer seng

51 | Skifter sengetay

52 | Laser ytterder

53 | Slar av elektriske hjelpemidler (ovner og lignende)

54 | Blaser ut stearinlys

55

56

Sum for stell og pass av hus

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for stell og pass av hus

MOBILITET - EGEN HELSE

Dato for registrering:

Bistandskoder

60 | Krysser vei pa forsvarlig mate

61 | Finner frem i naermiljget

62 | Finner frem til arbeidsplassen

63 | Bruker buss til kjente steder

64 | Finner dagligvarer ut fra liste/ber om hjelp

65 | Dekker behov for mat og drikke

66 | Serger for normal dggnrytme

67 | Avpasser aktivitet og hvile

68 | Holder orden pa egne medisiner

69 | Tar medisiner fra ukedosett

70

71

72

73

Sum for mobilitet — egen helse

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for mobilitet — egen helse
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SOSIAL-, SPRAKLIG OG INTELLEKTUELL FUNGERING

Registreringskoder
Hvis mestring = 1
Hvis ikke = 2

SOSIAL FUNGERING

Dato for registrering:

Bistandskoder

75 | Begynner samtaler adekvat

76 | Samtaler med familien

77 | Samtaler med venner

78 | Tar initiativ til & besgke familie/venner

79 | Ber fremmede om hjelp

80 | Unngar a avbryte samtaler

81 | Sitter i ro sammen med andre

82 | Sitter i ro og arbeider med 1 oppgave

83 | Venter pa tur (i ke el.l)

84 | Spanderer pa andre

85 | Yter tjenester uoppfordret

86

87

88

Sum for sosial fungering

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for sosial fungering

SPRAK OG INTELLEKTUELL FUNGERING

Dato for registrering:

Bistandskoder

90 | Falger to-trinns instrukser

91 | Uttrykker behov ved ord

92 | Leser ord, skilt, tall, tIf.nr, navn

93 | Leser enkle beskjeder, handlelapper

94 | Skriver enkle ord og tall

95 | Skriver enkle beskjeder, handlelapper

96 | Slar et telefonnr. Etter oppslag/liste

97

98

99

100

101

102

103

Sum for personlig hygiene - morgenstell

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for personlig hygiene
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SUM PA ALLE OMRADER

Dato for registrering:

Gjennomsnitt for maltider - frokost

Gjennomsnitt for personlig hygiene — morgenstell

Gjennomsnitt for pakledning — morgen

Gjennomsnitt for stell og pass av hus

Gjennomsnitt for mobilitet — egen helse

Gjennomsnitt for sosial fungering

Gjennomsnitt for sprak og intellektuell fungering

Totalsum

GRAFISK FREMSTILLING

Gj.snitt
For
bistand

40

38

36

34

32

30

28

26

24

22

20

18

16

14

12

10

8

6
4
2

Registreringsdato
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KARTLEGGINGSSKJEMA PA ARBEIDSPLASSEN

PERSONLIGE OPPLYSNINGER

Navn pa testperson

Adresse

Postnr og poststed

Fadselsdato

Dato for test(er)
BISTANDSKODER
Bruk bistandskoder under registreringen
X Handlingen er uaktuell 4 Tegn/gester
0 Intet bistandsbehov 5 Modell/vishing
1 Startinstruks for handlingskjede, paminnelser | 6 Delvis handledelse
2 Startinstruks for handlingskjede hvor 7 Full handledelse

tilstedeveerelse av personalet er ngdvendig under
gjennomfgringen

3 Instruks for delfunksjoner 8 Handlingen mestres ikke eller utfgres av andre

ANKOMST
Dato for registrering:

Bistandskoder

Finner frem til garderoben

Tar av yttertgy

Skifter til arbeidstay

Tar pa kler tilpasset veer og temperaturforhold

Tar pa seg fottay

P PO N OB IWIN|(F

[l ]

Sum for ankomst

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for ankomst
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ARBEIDSOPPGAVER - RUTINER
Dato for registrering:

Bistandskoder

12 | Utfarer fastlagte/innleerte arbeidsoppgaver

13 | Finner frem pa arbeidsplassen

14 | Avpasser aktivitet og hvile

15 | Finner frem riktig verktgy/maler

16 | Rydder vekk etter seg

17 | Tisser/baesjer pa do

18

19

20

21

22

23

Sum for arbeidsoppgaver - rutiner

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for arbeidsoppgaver - rutiner

MATPAUSE
Dato for registrering:

Bistandskoder

24 | Finner frem matpakke

25 | Finner frem drikke

26 | Spiser matpakke

27 | Rydder etter seg

28

29

30

31

32

33

34

Sum for matpause

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for matpause
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SOSIAL-, SPRAKLIG OG INTELLEKTUELL FUNGERING

Registreringskoder
Hvis mestring = 1
Hvis ikke = 2

SOSIAL FUNGERING

Dato for registrering:

Bistandskoder

35 | Kommer til rett tid

36 | Sitter i ro sammen med andre

37 | Begynner samtaler

38 | Ber om hjelp

39 | Unngar a avbryte samtaler

40 | Arbeider med 1 arbeidsoppgave

41 | Tar adekvat kontakt med arbeidskollegaer

42 | Fglger arbeidsdagens normale rutiner

43 | Gjar arbeidsoppgaver uten a bli forstyrret av andre

44 | Er rolig under matpausen

45

46

47

48

49

50

51

Sum for sosial fungeriing

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for sosial fungering
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SPRAK OG INTELLEKTUELL FUNGERING

Dato for registrering:

Bistandskoder

52 | Felger to-trinns instrukser

53 | Utfarer innleerte arbeidsoppgaver

54 | Uttrykker behov ved ord

55 | Leser ord, skilt, tall, tif.nr, navn

56 | Leser enkle beskjeder

57 | Skriver enkle ord og tall

58 | Skriver enkle beskjeder

59 | Utfgrer merkantile oppgaver

60 | Utfarer praktiske oppgaver

61 | Falger tilrettelagte arbeidsinnstrukser/maler

62 | Slar et telefonnr etter oppslag/liste

63 | Kan nyttiggjare seg ei klokke

64 | Diskriminerer mellom pengevalgrer

65 | Felger normale samtaler

66 | Er orienter for tid og sted

67

68

69

70

71

72

73

74

Sum for sprak og intellektuell fungering

Dividert pa antall registreringspunkter

Gjennomsnitt for sprak og intellektuell fungering
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SUM PA ALLE OMRADER

Dato for registrering:

Gjennomsnitt for ankomst

Gjennomsnitt for arbeidsoppgaver - rutiner

Gjennomsnitt for matpause

Gjennomsnitt for sosial fungering

Gjennomsnitt for sprak og intellektuell fungering

Totalsum

GRAFISK FREMSTILLING

Gj.snitt
For
bistand

40

38

36

34

32

30

28

26

24

22

20

18

16

14

12

10

8

6
4
2

Registreringsdato




