Veileder til

elektronisk utgave av

O I I O
Funksjonsfall og sykdom

Versjon oktober 2018

Veileder utarbeidet av Frode Kibsgaard Larsen, Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

¢ . Aldring og helse
. ‘ Nasjonalt senter




Innhold

Del 1: Introduksjon til Tidlige tegn —bakgrunn og bruk............coovoiiiioiiii e 3
TaT o t=To IaYTa = T V=TI 1Yo Lo =T o TSR 3
2= U1 Yo PSPPI 3
LCT=T =Y = | C=I o g Y o] o T=] PPN 3

Del 2: Gjennomgaende funksjoner 0g bruken av diSSe.........cccveecueieiiieeciieeeieecciee ettt 5
o R 1Y T o 1Y 7o 1T oSSR 5
PP2 — Fjern UN@AVendiZE MENYET ....cciviiiiei it ceitee ettt e e esree e e etee e e s etee e s ssabee e e ssnbeeesessbeeessnnseeessnnsenas 5
PP3 - REGISIIere iNVOIVEITE .. .ceiiii ettt e e e e s et e e s e e e eabee e e esabeeeeenareeas 5
o e D F Y o] =] | P PO PT O USPPPPPT 5
PP5 = NOTATOL ..eeiii it 5
PP6 - SKIIVE T FUBITKKE ...ttt ettt st st e be e 5
o A I T T (R LS =T =d 1 A =Y ] Y-SR 6
(o o R S e g el T o g Bl ¢ Yo 1 =T T Y4 PSPPI 6
PP - Veiledning i SKJEMAET ......ooi et e e et e e e ebe e e e e abe e e e e abeee e enrenas 6

Kartlegging og utfylling av TidliZE TEEN ....eeiieeiiie e e e e e ae e e e aaeeeean 6
PP10 - Del A om generelle OPPIYSNINGEI ........uviii et ee e e e eree e e e abe e e e e eabee e e earaeas 6

Lo Al o T o T 1 el oY o] o1 VA 1T == PSP TR 6
PP12 - DiagnoSer/SYKAOMIMET .....cc.uiciieieeieeeieecteectteeteete e teesteestaesaesabe e be e beestaesaseesseenbeesseesseesanenas 7
PP13 - Del B: SJEKKIISTE FOr NEISE ....oveeeeeeeee e et e e et e e e e 7
o A @ o] o) =Y o o 1T =4 NV 1= £ TR 7
PP15 - Del C: Kartlegging av endring i ferdigheter ..o 7
PP16 — Koder for bistandshehov ..o 7
PPL17 — Hjelpeliste fOr KON .....uuiiiieiiie ettt e e e s bee e e s e e e e s ee e e s eareeas 7
PP18 — Apne linjer for egendefinerte NandIiNGEr.........oovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
PP19 — Visualisering @V reSUIAT..........eeii ettt et e e e e e e are e e e e aree e e e eareeas 8
PP20 - Del D: Sjekkliste for endring av kognisjon og atferd ..........cccceveieiiiciee e, 8
PP21 — KOAEIISTE frEKVENS ...c..eeeiieeiieeece ettt s s s sane e 8
PP22 — Grafisk fremstilling av resultat kognisjon og atferd .........ccccovvveiviieiinciee e, 8
PP23 - Del E: Sjekkliste for bakgrunnshendelser...........cueeioiiei e 8
PP23 — Beskrivelse av hendelSe........couei i e 9
PP24 — Egendefinerte hENAEISEr ........uii it e ree e e ee e e areeas 9
PP26 — Del F Oppsummering, vurdering 0g tiltak .........cccceeeiieiiieiie e 9
e Al (ol g feT o o1 01001 a V=T 1o V- R 9
R R o]0 0] 1= - o Y TR 9

side 2



Del 1: Introduksjon til Tidlige tegn — bakgrunn og bruk

Innledning til veilederen

Veilederen bygger pa veiledningsfilmen til den elektroniske utgaven av Tidlige tegn. Teksten fglger i
hovedsak manuset til filmen. Veilederen, med tilhgrende illustrasjonsbilder, kan derfor brukes
sammen med veiledningsfilmen. Filmen og veileder er delt inn i tre hovedkapitler, og
illustrasjonsbildene er knyttet til del to og tre.

| tillegg er det en veileder for den trykte utgaven av Tidlige tegn som kan lastes ned fra
www.aldringoghelse.no.

| denne veilederen sier vi fgrst noe generelt om Tidlige tegn og hva det kan brukes til, deretter er det
et avsnitt med noen rad og prinsipper. Hoveddelen er selve utfyllingen av skjemaet, hvor vi viser
noen funksjoner som er giennomgaende i hele skjemaet, og deretter beskrives hver del.

Bakgrunn

Mange personer med utviklingshemning far ikke god og rask nok helseoppfalging. Helsetilstander
som i utgangspunktet er enkle a behandle kan utvikle seg til 4 bli kroniske og alvorlige sykdommer.
Symptomer pa sykdommer kan fremsta annerledes hos eldre enn hos yngre personer. Eksempelvis
kan eldre ha lungebetennelse uten a ha feber, og hjerteinfarkt uten a ha smerter i bryst og arm. |
tillegg kan personer med utviklingshemning ha et sammensatt sykdomsbilde, fordi mange har flere
samtidige funksjonshemninger og tilleggslidelser. Medisiner kan ogsa ha en annen effekt hos eldre
generelt og personer med utviklingshemning spesielt. | tillegg erfares det at mange kan sta pa
medisiner over flere ar uten at bruken er grundig evaluert.

Nar evnen til & formidle kroppslige og mentale endringer er redusert, kan dette vise seg i endret
atferd. Dette kan vaere vanskelig a forsta og oppfatte for neerpersoner, og endringer kan oppsta lenge
for symptombildet er sa tydelig at en kan stille en diagnose. | utgangspunktet ma all endret atferd
tolkes som en mate @ kommunisere at det er noe som pavirker personen, for eksempel smerter. Vi
ma derfor sgrge for gode rutiner som sikrer at helsen fglges opp jevnlig.

Det at dagliglivets ferdigheter mestres darligere kan vaere et tegn pa endring i helse, sa vel fysisk som
psykisk. Sma og store hendelser i fortid og natid kan pavirke helsen og lett overses eller forveksles
med symptomer pa ulike sykdommer. Endringer i rammebetingelser som for eksempel skifte av
personale eller mindre ressurser til oppfglging i fritidsaktiviteter kan ogsa sla negativt ut.

Generelle prinsipper

Tidlige tegn er et hjelpemiddel som er utviklet for a etablere gode rutiner pa a oppdage de fgrste
tegnene pa funksjonsfall og sykdom, hos voksne og eldre personer med utviklingshemning. Det
bygger pa kjente og dokumenterte verktgy som dekker de mest vanlige sykdommer vi kjenner til hos
voksne og eldre personer med en utviklingshemning.

Tidlige tegn er utviklet for bruk av helse- og omsorgspersonell i kommunene, og i hovedsak bgr det
fylles ut av de som er knyttet til personenes bosted, i samarbeid med personell fra arbeids- og
dagtilbud. Malet ma vaere a s@rge for en best mulig alderdom, ved a gi forsvarlige helsetjenester, og
a skape en felles forstaelse for den enkeltes helse og funksjonsniva.

Tidlige tegn er ikke et diagnoseverktgy, men kan veere nyttig nar det skal gjgres en utredning eller en
generell kartlegging. Resultatene kan ogsa brukes for a vurdere en gradvis nedtrapping i arbeidslivet

og ved planlegging for fremtidige behov for tjenester, aktiviteter og boforhold.
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De enkelte delene i kartleggingsverktgyet er ikke fullstendige, men samlet fanger de opp et
helhetlig bilde av personens funksjon og helse. Andre oppfglgingsrutiner ma brukes ved sykdom og
spesielle forhold som er knyttet til et syndrom eller en utviklingsforstyrrelse.

Tidlige tegn bar brukes over tid og vi anbefaler a starte nar personen er i en stabil fase

i voksenlivet. Den f@grste gangen vil vaere en baseline, eller et referansear, for de kommende
registreringer. For mange vil dette vaere mellom 30 til 50 ar. For personer med Downs syndrom
anbefales det a gj@re f@rste kartlegging nar personen er cirka 30 ar, og deretter hvert ar fra personen
er 35 til 40 ar.

Tidlige tegn gjennomfgres som en arlig rutine, og bar ses i sammenheng med andre rutiner, som for
eksempel registrering i IPLOS, ved fornyelse av enkeltvedtak, ved opprettelse eller evaluering av
individuell plan, eller i forbindelse med en medarbeidersamtale pa arbeidsplassen.

Det er viktig at regler for samtykke, taushetsplikt og oppbevaring av personsensitive opplysninger
felges og ma avklares f@r dere starter. Spesielt er det viktig a avklare hvordan den elektroniske
utgaven skal lagres og oppbevares, og a fglge journalforskriften og din kommunes retningslinjer. A
lagre eller koble til verktgy som Tidlige tegn i kommunenes journalsystemer er en utfordring. Det
finnes mange ulike journalsystemer og Tidlige tegn har mange funksjoner som vil bli borte hvis det
ma lagres slik at det ikke kan gjgre registreringer fortlgpende pa samme skjema over mange ar.

Tidlige tegn tar omlag 40 minutter a gjennomfgre og kartlegger fem ulike omrader.

Det er generelle opplysninger om personen og dennes helse, mestring av ulike ferdigheter, endring
av kognitive ferdigheter og endring i atferd, og om hendelser i personens miljg og nettverk.

Helt til slutt gjgr dere en samlet vurdering av det dere finner og avklarer hvordan mulige endringer
skal fglges opp.

Verktgyet er beregnet for alle grader av utviklingshemning og det er satt av egne poster til det dere
selv mener bgr observeres, og det er god plass til 3 gjgre egne notater. Resultatene blir visualisert,
slik at endringer blir lett a se.

Hvordan resultater skal vurderes og hva en gjgr nar endringer oppdages er forklart neermere i
veilederen, som dere finner pa samme sted hvor Tidlige tegn kan lastes ned. Veilederen er laget for
papirversjonen av Tidlige tegn og noe av det som er beskrevet vedrgrende utfyllingen og utregninger,
stemmer ikke overens med den elektroniske utgaven. Men alle vurderinger og hvordan fglge opp er
like for begge utgaver.

Kartleggingen bgr gjgres av minimum to tjenesteytere som kjenner personen godt og har gjort det
over tid. Dette kan vaere faglig ansvarlig, primaerkontakt eller pargrende. Det skal ogsa innhentes
opplysninger fra personens dagtilbud eller arbeidsplass. Ved utfylling det pafglgende aret bgr
minimum en av de som var med aret fgr veere med pa denne, for a sikre kontinuitet i registreringene.

Alle deler av Tidlige tegn bgr gjennomfgres samlet hver gang. Imidlertid kan det vaere situasjoner
hvor en er usikker pa hva personen mestrer. | disse tilfellene vil det vaere behov for a gjgre
observasjoner over noen dager, og sa tar en opp igjen registeringen og fullfgrer denne.

Etter at kartleggingen er utfgrt bgr en ga igjennom denne med personen selv, personalgruppa,

pargrende og personalet fra dagtilbudet. Dere vil da ogsa fa en vurdering om kartleggingen viser en
felles oppfatning av helse og funksjonsniva. Men husk a fglge regler for samtykke og taushetsplikt.
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Tidlige tegn er utviklet pa pdf plattformen og har mange automatiserte funksjoner. Fgr det tas i bruk
sa er det derfor viktig at siste versjon av Adobe Acrobat Reader er lastet inn. Dette er pdf leseren
som ma brukes for at alle funksjoner i verktgyet skal fungere.

For de som er vant til & bruke papirversjonen, vil dere erfare at den elektroniske utgaven er
tilnaermet lik og spgrsmalene er akkurat de samme. Dersom dere har den i papir og gnsker a ga over
til elektronisk utgave, sa vil dette fint la seg gjgre.

Del 2: Gjennomgaende funksjoner og bruken av disse

| denne delen refereres det til et PowerPoint bilde (PP1 osv.) i hver overskrift. Disse er lagret som
egen fil: lllustrasjonsbilder til elektronisk veiledning - Tidlige tegn

PP1 - Menylinjer

Tidlige tegn er i pdf format og nar dere apner skjemaet vil det komme opp noen menyer og
funksjoner som kan komme frem forskjellig for ulike datamaskiner og hvilken nettleser dere bruker.
@verst vil det vaere en menylinje for lagring, skrive ut, zooming med mer. Til venstre er det et felt
hvor du kan velge om du vil ha sidevisning ved at den enkelte side vises som miniatyrer. Klikk pa
aktuell side og du vil komme direkte til denne. Alternativt kan du velge innholdsfortegnelsen i tekst
og du kan klikke deg direkte til det omradet du gnsker.

PP2 — Fjern ungdvendige menyer

Hvis du far frem et felt til hgyre pa skjermen med ulike pdf funksjoner for redigering, eksportering,
konvertering med mer, sa klikk pa pilen for a fjerne dette fra skjermen. Disse er bare forstyrrende og
har ingen funksjon i Tidlige tegn.

PP3 - Registrere involverte

| oversikten over hvem som har deltatt i kartleggingen fgres opp fullt navn og initialer til denne.
Initialene og dato legger seg automatisk inn for samme registreringsperiode i resten av
kartleggingen. | kolonnen under mottatt informasjon fgres opp navn pa de som er informert om at
kartleggingen gjennomfgres. Det kan for eksempel vaere tjenestemottakeren selv og dennes
pargrende.

PP4 - Datofelt

Alle steder hvor det skal settes inn dato kommer det frem en kalender. Du kan trykke pa dagens
dato, trykke pa en annen dato, eller bla deg bakover ved a trykke enten en og en maned eller en
oversikt over flere maneder, eller ved a trykke en gang til og du far stgrre og stgrre tidsintervaller.

PP5 - Notater

Pa hver side er det en gra knapp for notater. Her kan du skrive inn det du gnsker av kommentarer.
Nar det lagres et notat — endrer knappen til grgnn farge - og senere er det tydelig a se at det er lagt
inn et notat.

PP6 - Skrive i rubrikker

I rubrikker hvor det er linjerte rader kan en kun skrive inn tekst pa de faste linjene. | ulinjerte
rubrikker kan en skrive inn ubegrenset mengde med tekst. Nar en kommer til bunn av rubrikken,
kommer det opp en skyveknapp pa hgyre side hvor en kan rulle i teksten. Nar en gar ut av rubrikken
kommer det opp et lite + tegn som betyr at det er mer tekst enn det som vises i bildet.
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PP7 - Lase fgrste ars registrering

Det fgrste aret en gj@r kartleggingen, vil vaere referansearet for kommende ar. Det er viktig at denne
ved for eksempel en feil, ikke blir endret ved senere kartlegginger. Derfor er det lagt inn en funksjon
som gjgr at fgrste registrering lases permanent og kan ikke endres senere. Nar du er ferdig med a
fylle inn alle poster — trykker du pa oransje knapp i starten eller slutten av denne delen og det
kommer frem en tekst Lds 1. reg. Nar du trykker pa denne, kommer det opp en advarsel om at ved a
trykke pa knappen, vil dette lase registreringen permanent for denne perioden. Hvis det er felter som
ikke er registrert vil det komme opp en ny advarsel om at det mangler registreringer pa noen rader -
og et valg om du likevel vil lase delen og fortsette. Dersom det stemmer at det er felter som skal
vaere apne og du trykker Ja, sa lases denne kolonnen for alltid og den kan ikke endres senere.
Kolonnen endres ogsa til lys gra farge. Dette gjelder kun for fgrste registreringsar og i alle delene av
kartleggingen. Sa veere altsa oppmerksom pa at dette er en handling som ikke kan tilbakestilles, og
du ma apne et helt nytt skjema, hvis du likevel ikke skulle ha last registreringen.

PP8 - Flere enn 5 registreringer

Tidlige tegn kan brukes i et ubegrenset antall ar. Nar du starter skjemaet er det satt av plass til 5
registreringer. Nar du kommer til 6. registrering — gar du inn pa side 2 i oversikten og trykker pa
knapp for Utvidet registrering. Et varsel kommer opp om at dette vil utvide skjemaet. Registrering 2
og 3 blir skjult og fgrste registrering blir staende. Synlig vil du da se registrering 1 — sa registrering 4, 5
og 6. Senere vil alltid f@rste registrering, som er referansearet - og de tre siste registreringene vaere
synlige.

Hvis du gnsker a se pa registreringer som er skjult -sa trykk pa pilen, og foregaende registreringer vil
komme frem. Men husk det er bare tre registreringer som er synlige og skal du tilbake til siste
registrering, ma du trykke pa pilen for & bla deg fremover. Den samme funksjonen er det i alle deler
av Tidlige tegn.

PP9 - Veiledning i skiemaet
| starten av hver del i skjemaet er det satt opp viktig informasjon for denne delen. Se etter blatt ikon
og les denne informasjonen ngye f@r dere gar i gang med a vurdere og svare pa spgrsmalene.

Kartlegging og utfylling av Tidlige tegn

PP10 - Del A om generelle opplysninger

Del A er en innledende kartlegging med gjennomgang av diagnoser, hjelpemidler, spesielle
trekk ved syndromet og historiske opplysninger. Skriv inn de som er kjent per i dag og senere
diagnoser og hjelpemidler settes opp fortlgpende.

PP11 — Historiske opplysninger

Tidligere sykdommer og ervervede skader som eksempelvis epilepsi i barnear, benbrudd,
hjerteoperasjon - fgres opp under historiske opplysninger pa side 4. Det samme med tidligere
innleggelser ved sykehus eller institusjoner. Tenk at denne delen skal gi en kort oversikt over
personens tidligere medisinske historie, og for opp det dere mener kan veaere relevant. Bruk ogsa
notatfunksjonen hvis det er noe dere gnsker a utdype.
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PP12 - Diagnoser/sykdommer

Rubrikkene pa side 4 om spesielle trekk ved syndromet - er viktige a fylle ut - for det kan vaere
spesielle medisinske forhold eller utviklingstrekk ved syndromet, som kan fa betydning senere i livet.
Det kan for eksempel veere syndromer hvor det er kjent at de har en hgyere risiko for a utvikle
benskjgrhet, fa redusert syn og hgrsel, hgy risiko for a utvikle demens med videre. Dette er viktig
informasjon a kjenne til og en kan sgke etter informasjon i faglitteratur, via kompetansesentre for
sjeldne syndromer, som Frambu, via NAKU eller via de ulike interesseforeningenes hjemmesider.
Dette er et arbeid som vil ta noe tid den fgrste gangen dere fyller ut Tidlige tegn.

PP13 - Del B: Sjekkliste for helse

Del B om sjekkliste for helse er delt inn i to deler. Fgrste del skal kvalitetssikre at helseundersgkelser
giennomfgres regelmessig. Andre del har spgrsmal som bergrer alminnelig helsetilstand og om
denne har endret seg det siste aret. Det er en fordel & ha journal, kardex og brukerperm tilgjengelig
for en gari gang.

Tjenesteytere kan ha ulik oppfatning av tilstanden for ulike kroppslige funksjoner. Er man usikker
velges «svakeste eller darligste» alternativ. Bruk gjerne notatfunksjonen for a beskrive dette
narmere.

PP14 — Oppfatning av helse

Under oppfatning av helse markerer dere den rubrikken utenfor det alternativet dere vurderer
stemmer best for personen. Alvorlighetsnivaet for hvert spgrsmal har sin fargekode, og ved senere
registreringer vil endringer i tilstanden tydelig komme frem ved at fargen endres og stigende
avkrysning - og visuelt kommer det tydelig frem at det har skjedd en negativ utvikling.

Alvorlighetsgraden av de endringer som observeres avgjgr videre tiltak. Mistanke om somatiske
sykdommer skal tas opp med lege sa raskt som mulig.

PP15 - Del C: Kartlegging av endring i ferdigheter

Del C om kartlegging av endringer i ferdigheter, kartlegger og fanger opp endringer i evnen til 3
mestre praktiske ferdigheter. Endringene kommer frem ved a observere og registrere hva
tjenestemottaker mestrer og hvilken bistand dere gir. Kartleggingen er bygget opp etter et
dggnmenster og dekker det som normalt skjer om morgenen, pa dagtid, om kvelden og ukentlige
gjoremal.

Der hvor tjenestemottaker er i arbeid eller har et dagtilbud utenfor hjemmet, kontaktes personalet
her, og de svarer pa spgrsmalene om dag pa side 8.

PP16 — Koder for bistandsbehov

Det er utarbeidet en nummerert kodeliste som skal skares ved registreringen. Dere skal kode
bistandsbehovet ut fra hva tjenestemottaker faktisk utfgrer. Hver bistandskode er beskrevet med et
stikkord for bistand, hva tjenestemottaker mestrer selv, type bistand som gis og grad av
tilstedeveaerelse som kreves av personalet.

PP17 — Hjelpeliste for koder

@verst pa hver side under del C er det et lite blatt ikon dere kan trykke pa for & fa frem
bistandskodene.
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Mange vil erfare at de gir forskjellig bistand. | de tilfellene ma dere bli enige om hva personen faktisk
mestrer og registrere denne bistandskoden. Hvis det er uklarheter eller viktige ting for vurdering av
utfgrelsen, sa husk a bruke notatfunksjonen. Det kan ogsa veaere at dere bgr observere denne
situasjonen over noen dager, og vente med a sette inn bistandskoden til dere har bedre grunnlag.

PP18 — Apne linjer for egendefinerte handlinger

Under hver periode er det satt inn dpne linjer. Bruk disse hvis det er andre handlinger dere
mener kan veere viktige - for 3 vise personens ferdighetsniva. Dette kan for eksempel vaere
handlinger eller rutiner som & hente avisen om morgenen, vaske haret, ga ut med sgppel,
skifte sengetgy, ringe foreldrene med mer.

PP19 — Visualisering av resultat

Bistandsbehovet summeres automatisk og det beregnes et gjennomsnittlig bistandsbehov som vises i
tabellen pa side 10 - og visualiseres med et spylediagram. Over tid vil tap av ferdigheter komme frem
ved at bistandsbehovet gker og dette kommer tydelig frem pa sgylediagrammet. | Igpet av dggnet
kan det vaere svingninger, og dette vil komme frem hvis det er endringer pa delsummene.

PP20 - Del D: Sjekkliste for endring av kognisjon og atferd

Del D om sjekkliste for endring av kognisjon og atferd, bygger pa symptomer for de mest vanlige
psykiske sykdommer som inntreffer i eldre ar, for eksempel depresjon, demens, delirium, psykose og
angst. Sjekklisten bestar av to deler, en for kognisjon og en for atferd.

Sjekklisten etterspgr ikke forklaring pa arsak, men hvor hyppig ulike hendelser forekommer. I tilfeller
hvor man er usikker, bgr det gjgres en egen registrering eller direkte observasjon over en avgrenset
tidsperiode. Bruk ogsa notatfunksjonen for a utdype der det er behov.

PP21 — Kodeliste frekvens
Det er utarbeidet en kodeliste som skares ved a registrere hvor ofte ting gjentas eller skjer i Igpet av
den siste maneden.

Det er ikke utarbeidet en mal for alvorlighetsgrad av endringer, ei heller hvor grensen gar for om noe
forekommer ofte nok til at det kan vaere skadelig. Slik vekting av alvorlighetsgrad er vanskelig. For
enkelte kan det vaere normalt for eksempel @ ha noe repeterende atferd, gjentar de samme
spgrsmal, samler pa gjenstander med videre. Det en skal se etter er om forekomsten gker i forhold til
det som er normalt for personen.

PP22 — Grafisk fremstilling av resultat kognisjon og atferd

Hver del summeres automatisk og summene tegnes som et sgylediagram i den grafiske fremstillingen
pa side 12. Det lages en oransje sgyle for kognisjon og en bla sgyle for atferd. Over tid vil endringer
komme tydelig frem ved at verdiene pa sgylene gker.

PP23 - Del E: Sjekkliste for bakgrunnshendelser

Del E er en sjekkliste for bakgrunnshendelser og inneholder eksempler pa viktige hendelser som kan
ha skjedd i personens naermiljg.

Slike hendelser kan fgre til psykiske reaksjoner eller endret veeremate — og kan veere viktige
opplysninger a kjenne til senere, og for a tilpasse riktige tiltak.
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PP23 — Beskrivelse av hendelse

Nar det markeres for en endring, sa skriv ogsa inn kort kommentar pa side 14 hva denne endringen
er. Her er det kun satt av plass til stikkord, og hvis det er behov for en mer utfyllende kommentar, sa
husk & bruke notatfunksjonen.

PP24 — Egendefinerte hendelser

Det er satt av plass til & skrive inn hendelser som eksemplene ikke dekker, men som en tror kan
veere viktig for personen. Der hvor personen har arbeid eller et dagtilbud utenfor hjemmet,
kontaktes personale pa disse stedene, og de svarer pa spgrsmalene som angar arbeidsplassen.

De individuelle utslagene kan vaere store og reaksjonsmegnstret kan veere ulikt pa samme

hendelse. Dersom personen endrer seg, blir mer innesluttet og trekker seg tilbake, eller motsatt, blir
aggressiv og aktiv, kan arsaken finnes i det naere miljget. Ofte ma en vente pa a komme til lege eller
spesialist, og i ventetiden kan det vaere fornuftig a skaffe opplysninger om det har skjedd noe spesielt
i naert nettverk.

PP26 — Del F Oppsummering, vurdering og tiltak

Del F med oppsummering, vurdering og tiltak er en viktig del i Tidlige tegn. Kartleggingen er ikke
ferdig f@r dere har analysert resultatene og vurdert om det er behov for videre oppfglging eller
ytterligere observasjoner.

PP27 — Kort oppsummering
Gi en kort oppsummering av eventuelle endringer dere har funnet i de ulike delene. Skriv inn
hvordan dere planlegger a fglge det opp, hvem som skal gjgre det og nar det skal bli gjort.

Aktuelle tiltak kan vaere & observere enkelte omrader i en periode for & se om det er en pagaende
endring, bestille time hos fastlegen eller vurdere endringer i tjenestetilbudet.

Kryss ogsa av om det har blitt utarbeidet eller evaluert en individuell plan i Igpet av denne perioden.

Nar oppsummeringen er gjennomfgrt bgr det som er kommet frem informeres om til
tjenestemottaker. Det vil ogsa veere andre som kan ha nytte av informasjonen, men husk a fglge
regler for samtykke og taushetsplikt.

PP28 — Kompetanse

Til slutt vil jeg avrunde med a si at det finnes ikke noe kartleggingsverktgy eller prosedyrer som kan
fange opp alle endringer i tilstand eller hendelser. Det er til slutt din og dine kollegaers kunnskap og
vurdering av situasjonen — det sakalte kliniske blikk - som vil veere avgjgrende for hvordan dere
oppfatter og vurderer de endringer som oppstar. For eldre personer kan tegnene vare atypiske ved
at de er svake og utydelige, og det er derfor viktig a ha god kunnskap - og oversikt over den dere gir
tjenester til.

side 9





