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Hvorfor trenger vi Tidlige tegn?

Endringer kan vaere sma, atypiske og vanskelige & tolke

® Sykdom kan vise seg som endret atferd, funksjonsfall eller mindre initiativ.

® Kommunikasjonsvansker kan skjule smerte, ubehag og helseplager.

® Endringer kan feiltolkes som «del av utviklingshemmingen».

©® Tidlig oppdagelse gir bedre grunnlag for behandling og tilpasning av tjenester.

Malet er a oppdage endring tidlig nok til at vi kan undersgke, behandle og tilpasse.

Verktoykasse for helseoppfolging - Tidlige tegn

Hva kartlegger Tidlige tegn?

Fem delomrader - og en samlet vurdering

Generelle opplysninger

Fysisk og psykisk helse

Kognisjon og atferd

Miljo og livshendelser

I Praktiske ferdigheter

Verktoykasse for helseoppfolging - Tidlige tegn

historikk, diagnoser og helse

sjekkliste og endringer siste ar

ADL og bistandsbehov

frekvens og utvikling over tid

hendelser som pavirker funksjon

Del F

Oppsummering, vurdering og tiltak

Kartleggingen er ikke ferdig for funnene er
vurdert og ansvar for oppfelging er avklart.

Atypiske
symptomer

Kommunikasjon

skjuler plager

Fare for
feiltolkning

29.04.2026



Slik brukes det i praksis

Referansedr, arlig rutine og flere kilder

Forste . .
° kartlegging ° Arllg rutine

Hvem bgr vaere med?

® Minst to som kjenner personen godt
® Informasjon fra dagtilbud/arbeid

® pargrende der det er relevant

Verktoykasse for helseoppfolging - Tidlige tegn

Praktisk gjennomfgring

Fra opplysninger til oppsummering

Tidlige
A‘tegﬂg Funksjonsfall og sykdom

ol

rktoy 14 b

o Ola Nerdmann

Fodsangus:20.09.1952 Ao vt e ognerng. 65

Sammenlign Tiltak og
over tid evaluering
Praktisk rad

® Taalle deler samlet nar det er mulig
® Observer noen dager ved usikkerhet

® G3 gjennom funn med aktuelle parter

Den praktiske flyten

®  Start med registrering og samtykke
® Legginn historikk, diagnoser og seerlige
forhold

® Fyllut helse, ferdigheter,
kognisjon/atferd og livshendelser

®  Avslutt med oppsummering, vurdering
og tiltak

Poenget er kontinuitet: samme struktur, samme person, flere ar.

Verktaykasse for helseoppfolging - Tidlige tegn
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Det unike ved den digitale utgaven

Automatikk, sporbarhet og bedre oversikt over tid

© Del C: Kartlegging av endring i ferdigheter
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® Notatfelt gjor det mulig 8 dokumentere vurderinger der tallene ikke er nok.

Farste registrering kan ldses som referansedr, slik at grunnlaget ikke endres senere.

® Skjemaet kan utvides med nye registreringer og beholder referanseéret synlig.
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Hva ser vi etter?

Endring fra personens eget normale niva

Spgrsmalet er ikke bare: <Hva mestrer personen?» Endringslogg
Spgrsmalet er: «<Hva har endret seg?»
sted
tidspunkt
start
Kognisjon ADL hyppighet
hukommelse, orientering, forstaelse hygiene, pakledning, maltider alvorlighet
regularitet
Atferd/emosjonelt Somatikk
smerte, sansetap, sgvn, fall,

uro, irritabilitet, initiativ, tilbaketrekning . X
inkontinens

Verktaykasse for helseoppfalging - Tidlige tegn

Fra funn til oppfelging

Kartleggingen er ikke ferdig for tiltak er planlagt

q q Kort oppsummering
M u llge tllta k - mé lagres | journal - finnes ogsa som tilleggsmateriale | Word format
6. registrering
® observere over en avgrenset periode - :"""'M“::d: | S crrelond__ |Memn | bt e
o Gppising b e
® bestille time hos fastlegen — B o
® justere miljg, aktivitet eller bistand b %.:“SEES«E“' . Kot e & snens | T1 21052008
et g g drkke e
® sikre dokumentasjon og ansvarsfordeling oaic Vo mpe e o | B e pegppe | 1T R
Ferdighetes flere handinger bir uakiuele som koatrued feiger fodap
o justerer it W
wwn ;eigkgs“munskelreﬁsn Som del C m 01102008
atlerd s passiv 0g Wi
" e
DelE W
B (i
Hovedbudskap: Tidlige tegn gjor observasjoner
felles, etterprovbare og handlingsrettede. e L LT ) P

Verktaykasse for helseoppfolging - Tidlige tegn



29.04.2026

Aldri; helse
o ring oo

danmcte

Adaptiv demensscreening (ADS)

Adaptiv demensscreening

Et sparreskjema for G oppdage demens ved Alzheimers sykdom
hos personer med utviklingshemning

Et sparreskjema for & oppdage Alzheimer’s sykdom hos
personer med utviklingshemming

lnstmksjonfor\lﬁvﬁhl -

e vt vt | dagh omaorg st 0 minacc
208 samr

Webinar: «Verktgykasse» for helseoppfelging til voksne og eldre med utviklingshemming

Frode Kibsgaard Larsen
frode.larsen@aldringoghelse.no
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Hvorfor trenger vi ADS?
Nar «standardtester» ikke treffer godt nok . )
Veiledning for utfylling

Utgangspunktet er endring fra personens eget tidligere
funksjonsniva - ikke et normert ferdighetsniva.

ADS 1 ¢ screeningrentoy, o resuacet v denne aese.

e

Bedre eller
darligere enn
normalt

Tidligere Navaerende
«normalt» funksjon

Seerlig relevant ved Downs syndrom, men adaptive endringer kan observeres
hos voksne med utviklingshemming generelt. e

Verktaykasse for helseoppfalging - ADS
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Hva maler ADS?

15 spgrsmal om adaptiv fungering

Adaptiv fungering handler om hvordan en person mestrer dagliglivets praktiske, sosiale og
kommunikative krav ut fra sine forutsetninger.

Dagligliv Kommunikasjon Initiativ Deltakelse
pa- og avkledning samtale og aktivitet og samvaer og
mat, bord, eiendeler instrukser utholdenhet samarbeid

ADS er en norsk oversettelse og bearbeiding av “The adaptive behaviour dementia questionnaire” (ABDQ), utviklet av Prasher og medarbeidere | 2004.

Verktaykasse for helseoppfolging - ADS
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Adaptiv demensscreening (ADS)

Slik fylles ADS ut S e T e e

En overseneise av.

V. Prasher 2004

‘Oversatt med silateice au Elzavier Global Rights, Oxford, England

To informanter — samme referansepunkt

Intervjuer(a): Date for intervju:

1 To tjenesteytere fyller ut sammen eller uavhengig, sorsmit S e
men begge ma kjenne personen godt. T o"": o“’“‘ o"“:‘" o”':““"“ —

? | varaene Ot |Otomue |O S [t |

2 De skal ha kjent personen siste &r og veert S " |0t O[O |OLMr |

involvert i daglig omsorg siste to maneder. |t Ot [ OO | Ol |

* gt "™ |Otmenst |Qremat|O tnnomst | Ovmrare |

- Bl R Lo o) o o (o i [ i) [

3 Svarene vurderes mot personens tidligere e N N R e

normale niva - ikke mot «hva andre klarer». DE? e o Toem  omen fowamn [

* | Sasre e crerommnaer |O tmnerat |Otomat |O tmnamat | Oomramar |

¥ | Srotsepsmesnom aver s |O st | Otomae | O oo | Ot | *

il ol (o} (e (oot :

| e Ottt | Ol Ot :

e Ot Ol |O St -

il e e |O ot | Ot | O b | Omse | *

¥ | e onay |O oot | Ot | O e | O | *

Tips: Bruk personens navn i spgrsmalene. Det gjor vurderingen mer konkret. Sum verdi

4 Budring og helse

st 9755230613574

Verktaykasse for helseoppfalging - ADS
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Skaring og tolkning

Screening — ikke diagnose

=78 poeng

29.04.2026

Ved utslag eller klinisk mistanke:

0 78 ¢ grundig medisinsk og tverrfaglig utredning
¢ se ADS sammen med andre observasjoner
e vurder somatikk, psykisk helse, sansetap, smerte og miljg

| originalversjonen: stor sannsynlighet for
demens ved Alzheimers sykdom. Men
grenseverdien er ikke validert for norske forhold.

Verktaykasse for helseoppfalging - ADS
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Hvordan bruke ADS i verktgykassa

Et strukturert startpunkt for videre helseoppfalging

Observer Fyll ut Droft Utrede
endring ADS resultat videre

Hovedbudskap

ADS gjor bekymring mer etterprgvbar: Hva har
endret seg, hvor mye, og hva gjor vi videre?

Kilder: Prasher, Farooq & Holder (2004); Larsen & Kirkevold (2012); Aldring og helse, ADS-skjema og veileder (2018).

Verktaykasse for helseoppfalging - ADS
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Seerlig forsiktighet ved totalskar nzer 78.

Bakgrunn for utvikling av screeningverktoyet

Metode for den norske oversettelsen
» ota
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Test for alvorlig kognitiv svikt (TSI)

- en kort direkte test for vurdering av kognitiv svikt

Ingen formelle sertifiseringskrav — men
giennomfaring krever testkompetanse og
tolkning krever faglig skjgnn

Webinar: «Verktgykasse» for helseoppfolging til voksne og eldre med utviklingshemming

Frode Kibsgaard Larsen
frode.larsen@aldringoghelse.no
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Hva er TSI?

En kort nevropsykologisk test med konkrete oppgaver og enkle svar
TSI gir en praktisk vurdering av funksjoner som

fortsatt kan observeres og skares ved lavt
kognitivt niva.

ca.10 24

maks 24

minutter poeng

oppgaver

Riktig respons = 1 poeng
Galt svar eller feil respons = 0 poeng

Verktaykasse for helseoppfolging - TSI
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Aldring ag helss

TSI

Test for Severe Impairment (TSI)
Test for vurdering av alvorlig kognitiv svikt
(Albert and Cohen 19921

Nawn g mlpersin (1)
Ader Dato

Intersiosr ()

el megaven, ki disse ned
b dineks silr ordrent som g | natatie et

e gonger

utstyr for & gjesnormfore testen;
* Hirbarste

® Fire penner 1o ride, in bl og én grean.
Enav parnana m ha harte i 41a i

* Bt blank papirark \

« ol (3%
R —— =
« ik e el Fysing ~
fett svar eller respans = 1 poeng.

Galt svar el respons = 0 poung

Veiledning for utfylling

Testen besthr av 24 spersml, tar omirent 10 minutter 3 grennomive. og dekher o4 widt spekter v

Kognitive furksjoner Den er indelt | seks testomybder. sprdkforstbelse, sprdbgrodukijon, motorik.
of utsatt hukommelse.

o pi et vk ik ot

0ppnd ska, 1 sant de fkke har Sparmdl

08I Moert testomeide har fire spersmil, o totalt kan det 0ppnds 4 poeng. Det er en fordel for de

+0m hat begrensede verbaie muligheter at kun Mie av 23 sperambl krever at testpersonen swarer

muntlg

w

TS har

irke enbel § aominstrere, men i vl imitlertd ppeke 3t 4 gennomisr o olke ke tester brever
sgenialnent bunnkap

Uttylling
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TSI Forklaring tf honling. Sett ring runct respons og soenvmer i st
= Intervfuer Rt svar ollr respons = 1 poeng

T = Theattolegging for glennomfiing  Galtsvar ollr respons = 0 poeng

respors

Hva inneholder testen? — i

1. Motorikk
Seks funksjonsomrader

Vis meg hvordn du bruker hirbevsten,»
i hirbersten Ul .
Viser hwordan hirbersten brukes riktig 1/0

EEEEE

‘aXon du setle hettn pd pennen?s.
Taau hetta fra pennen mens Mser pi.
Gl penn og hetie tl M.

' " m:&ﬂanlmnmknm 1/0
{ikke bunnen av pennen)
Motorikk Sprakforstaelse Sprakproduksjon el e

plasser et papir pb bordet foran M.

handling med peke, utfore, folge benevning og farger 8 N2 Ctert s - i etemarmer esbar) e
gjenstander instruks [——

2. Sprakforstaelse

. wPek pi wret ditt.n

oy 1/0

T

M Laidher pymene 1/0

e, g en oo
s port v b
e it s

Hukommelse Begrepsforstaelse Generell kunnskap Lw i ulepsy ire
umiddelbar og likhet, forskjell, som sy (mas dpos)

tall, tid og sang

utsatt sekvens 3. Sprakproduksjon

Mandiing

wHw kalles denne s
Pek ol nesen din.
Sior nose 10

T
"
78 O EYBN |1 «Hvilken forge har denne pennen?s

penn T: Hold opp én penn om gangen. Farst rad og s3 grann penn.
- Sier korrek rad 10
- sior korrekt grena 1/0
r
"

8 av 24 oppgaver krever muntlig svar — en fordel ved begrenset verbal produksjon.

ahvo aller G denng?s
VIS M en kel
ser npkkel 1/0

it

S spakproduksion {maks & poeng)

Verktaykasse for helseoppfalging - TSI
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TSI Forklaring til handiing Sett ring rund respons og sumimer b1 kAt
1= Intervjuer Rett svar eller respoms = 1 poeng

Hvordan ser det ut i praksis? S e sl S

6. Begrepsforstaelse

Enkle oppgaver, systematisk registrering

er forskfelig fra de dre?

.
o < | M Peker pd eller sher det er pennen 1/o
Torade og & || alegg denne ved siden av pennen som har samme farge.s
° BIORNPENR | 1. \ogg ned en rad og &n grann penn, og gl M den andre
Eksempler pa oppgaver A L 110
e e

Enstor binders | 1. plasser h-n:-n- lnm:AM. Bytt pd 3 legge bindersen farst
- . e i o8 o ok s o
«Vis meg hvordan du bruker harbgrsten» T |1 e i g e eyt s,

i hvilken hdnd wil jeg legge den neste gang?s 1/0
Peker pd rett hand
Etter at M har respondert, plasser bindersen | rett hind.

«Pek pé gret ditt» / «Lukk gynene» e et 4 g e s

rine. e

1 Sk sier duc of hitken hiind vl jeg legge den neste gang?e
na: peker pd rett hind L/o

«Hva kaller du denne?» o begreptorstécte (a4 poere)

7. Utsatt hukommelse

Handling,

Tedd, mokkel o [ 1: sbvilken av disse har vifkke gjort noe med
binders mens du har vaert her sammen med meg?s

Plasser objektene utover bordet.
[ ] 1M: Peker pi triden 1/0

Sum utsatt hukommelse (maks 1 paeng)

Folg instruksjonene ordrett - noter avvikende respons sé 8. Motorikk
direkte som mulig. Handing
ingen I «Takk for at du kunne tilbringe tid sammen med meg.s
T: Strekk ut hinden for 3 hindhilse.
m: Handhilser L/o

Sum motorikk (maks 1 poeng)

TOTALSUM TSI (msks 24 poeng) | |

.  —— ———

Verktaykasse for helseoppfolging - TSI
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Nar er TSI nyttig?

Baseline og oppfelging over tid

Ikke bare «sent i forlgpet»
Longitudinelle data fra personer med Downs

syndrom viser fall i TSI-skar fgr diagnose —
tydeligst to siste ar fgr diagnosen stilles.

Baseline 1-2 ar for Diagnose Oppfolging

Best brukt sammen med hukommelsestester, adaptive
ferdigheter og informantbasert informasjon.

Verktaykasse for helseoppfalging - TSI
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Hovedbudskap
TSI som del av verktgykassa
Etabler Gjennomfar Sammenlign Vurder
baseline likt hver gang skar og respons klinisk helhet
Avslutning
TSl er et kort, praktisk og nyttig verktay ved uttalt kognitiv svikt,
seerlig nar andre tester far gulveffekt. Det egner seg godt til &
folge endring over tid, fra forste tydelige fall i funksjon og videre
i forlapet — men det ma alltid brukes som del av en helhetlig
klinisk vurdering.
Kilder: Albert & Cohen (1992); McCarron et al. (2017); Cosgrave et al. (1998); Tyrrell et al. (2001); Aldring og helse, TSI-skjema og veileder (2018).
Verkteykasse for helseoppfelging - TSI
22
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Aldring og helse
il bompstaniagenetis

TSI

Test for Severe Impairment (TSI)
Test for vurdering av alvorlig kognitiv svikt
(Albert and Cohen 1992)

Nave p& mlperson (M)
Alder Dato

Interyjuer (1)

For svar eller responser som er forskiellig fra det som stir i oppgaven, skriv disse ned
4 direkie eller ordrett som mulig i notatfeltet.
Dukan gienta et sparsmi tre ganger for & f personens oppmerksomhet,

Utstyr for & giennomfare tastan:

« Cirka ti cm trid eller hyssing

e, -
. . £n bid og én graan, -=‘:I
m.f;"...":'e::m hetts ol At av. e
* Ettblankt papirark g
« fnnekkel =
+ Tostore binders —
—

Rett svar eller respons = 1 poeng
Galt svar eller respons = 0 poeng

Aldring helse
& Lo e

Veileder
til
Test for alvorlig kognitiv svikt (TSI)

Tsler som tar cirka 10 minutter

til norsk ved o
§itt navnet Test for alvorlig kognitiv svi
fors Kognit d hwor
MMSE (Mini ing) viste mi 10av poeng.
for mulig den i testet, den

i S ae : 3 SERS
testobjekter. TS1 var i personer
ning. dst seg at 4 er nytiig for 3
skt hos personer med utviklingshemning,

TSl er anbefalt av der i i isas IO tit &

11
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Ditt kliniske blikk!

Frode Kibsgaard Larsen
frode.larsen@aldringoghelse.no
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Nasjonalt senter

12


mailto:frode.larsen@aldringoghelse.no

	Lysbilde 1
	Lysbilde 2
	Lysbilde 3
	Lysbilde 4
	Lysbilde 5
	Lysbilde 6
	Lysbilde 7
	Lysbilde 8
	Lysbilde 9
	Lysbilde 10
	Lysbilde 11
	Lysbilde 12
	Lysbilde 13
	Lysbilde 14
	Lysbilde 15
	Lysbilde 16
	Lysbilde 17
	Lysbilde 18
	Lysbilde 19
	Lysbilde 20
	Lysbilde 21
	Lysbilde 22
	Lysbilde 23

