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Verktøykasse for helseoppfølging
Tre verktøy for voksne og eldre personer med utviklingshemming

1 Tidlige tegn

Systematisk kartlegging av helse, 
funksjon, ferdigheter, kognisjon, 
atferd og livshendelser over tid.

2
Adaptiv 
demensscreening

Informantbasert screening 
instrument som sammenligner 
dagens adaptive fungering med 
personens tidligere nivå.

3
Test for alvorlig kognitiv 
svikt

En nevropsykologisk test for å 
fange opp kognitiv nedgang hos 
personer med en
utviklingshemming

Tidlige tegn
Systematisk helseoppfølging

Tidlige tegn
Kartlegging av funksjonsfall og sykdom 
over tid
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Hvorfor trenger vi Tidlige tegn?
Endringer kan være små, atypiske og vanskelige å 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.

Atypiske
symptomer

Fare for
feiltolkning

Målet er å oppdage endring tidlig nok til at vi kan undersøke, behandle og tilpasse.
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Kommunikasjon
skjuler plager

Hva kartlegger Tidlige tegn?
Fem delområder – og en samlet vurdering

Generelle opplysninger historikk, diagnoser og helse

Fysisk og psykisk helse sjekkliste og endringer siste år

Praktiske ferdigheter ADL og bistandsbehov

Kognisjon og atferd frekvens og utvikling over tid

Miljø og livshendelser hendelser som påvirker funksjon

Del F

Oppsummering, vurdering og tiltak

Kartleggingen er ikke ferdig før funnene er 
vurdert og ansvar for oppfølging er avklart.
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Slik brukes det i praksis
Referanseår, årlig rutine og flere kilder

1
Første 
kartlegging 2 Årlig rutine 3 Sammenlign 

over tid 4 Tiltak og 
evaluering

Hvem bør være med?

Minst to som kjenner personen godt

Informasjon fra dagtilbud/arbeid

Pårørende der det er relevant

Praktisk råd

Ta alle deler samlet når det er mulig

Observer noen dager ved usikkerhet

Gå gjennom funn med aktuelle parter
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Praktisk gjennomføring
Fra opplysninger til oppsummering

Den praktiske flyten

Start med registrering og samtykke

Legg inn historikk, diagnoser og særlige 
forhold

Fyll ut helse, ferdigheter, 
kognisjon/atferd og livshendelser

Avslutt med oppsummering, vurdering 
og tiltak

Poenget er kontinuitet: samme struktur, samme person, flere år.
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Det unike ved den digitale utgaven
Automatikk, sporbarhet og bedre oversikt over tid

Notatfelt gjør det mulig å dokumentere vurderinger der tallene ikke er nok.

Første registrering kan låses som referanseår, slik at grunnlaget ikke endres senere.

Skjemaet kan utvides med nye registreringer og beholder referanseåret synlig.

Viktig: åpnes i       
Adobe Acrobat Reader

ikke i nettleser –
for at funksjonene skal 

virke.
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Fra registrering til visuelt forløp
Grafene gjør endring lettere å se og drøfte

Når 
bistandsbehov, 
kognisjon eller 
atferd endrer 

seg, blir 
utviklingen synlig 

– og lettere å ta 
med til fastlege, 

pårørende og 
tjenesteytere.
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Hva ser vi etter?
Endring fra personens eget normale nivå

Spørsmålet er ikke bare: «Hva mestrer personen?»
Spørsmålet er: «Hva har endret seg?»

Kognisjon
hukommelse, orientering, forståelse

ADL
hygiene, påkledning, måltider

Atferd/emosjonelt
uro, irritabilitet, initiativ, tilbaketrekning

Somatikk
smerte, sansetap, søvn, fall, 
inkontinens

Endringslogg

• sted
• tidspunkt
• start 
• hyppighet
• alvorlighet
• regularitet

Verktøykasse for helseoppfølging · Tidlige tegn 5

Fra funn til oppfølging
Kartleggingen er ikke ferdig før tiltak er planlagt

Observer Vurder Avklar tiltak Evaluer

Mulige tiltak

observere over en avgrenset periode
bestille time hos fastlegen
justere miljø, aktivitet eller bistand
sikre dokumentasjon og ansvarsfordeling

Hovedbudskap: Tidlige tegn gjør observasjoner 
felles, etterprøvbare og handlingsrettede.
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Adaptiv demensscreening (ADS)

Et spørreskjema for å oppdage Alzheimer’s sykdom hos 
personer med utviklingshemming

Webinar: «Verktøykasse» for helseoppfølging til voksne og eldre med utviklingshemming

Frode Kibsgaard Larsen
frode.larsen@aldringoghelse.no 1

Hvorfor trenger vi ADS?
Når «standardtester» ikke treffer godt nok

Utgangspunktet er endring fra personens eget tidligere 
funksjonsnivå – ikke et normert ferdighetsnivå.

Tidligere
«normalt»

Nåværende
funksjon

Bedre eller
dårligere enn
normalt

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

Verktøykasse for helseoppfølging · ADS 2
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Hva måler ADS?
15 spørsmål om adaptiv fungering

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

Dagligliv

på- og avkledning
mat, bord, eiendeler

Kommunikasjon

samtale og
instrukser

Initiativ

aktivitet og
utholdenhet

Deltakelse

samvær og
samarbeid

ADS er en norsk oversettelse og bearbeiding av “The adaptive behaviour dementia questionnaire” (ABDQ), utviklet av Prasher og medarbeidere I 2004.
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Slik fylles ADS ut
To informanter – samme referansepunkt

1 To tjenesteytere fyller ut sammen eller uavhengig, 
men begge må kjenne personen godt.

2 De skal ha kjent personen siste år og vært 
involvert i daglig omsorg siste to måneder.

3 Svarene vurderes mot personens tidligere 
normale nivå – ikke mot «hva andre klarer».

Tips: Bruk personens navn i spørsmålene. Det gjør vurderingen mer konkret.

Verktøykasse for helseoppfølging · ADS 4
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Skåring og tolkning
Screening – ikke diagnose

0 78

≥ 78 poeng

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

Ved utslag eller klinisk mistanke:

• grundig medisinsk og tverrfaglig utredning
• se ADS sammen med andre observasjoner
• vurder somatikk, psykisk helse, sansetap, smerte og miljø

Særlig forsiktighet ved totalskår nær 78.

Verktøykasse for helseoppfølging · ADS 5

Hvordan bruke ADS i verktøykassa
Et strukturert startpunkt for videre helseoppfølging

1

Observer
endring

2

Fyll ut
ADS

3

Drøft
resultat

4

Utrede
videre

Hovedbudskap
ADS gjør bekymring mer etterprøvbar: Hva har 
endret seg, hvor mye, og hva gjør vi videre?

Kilder: Prasher, Farooq & Holder (2004); Larsen & Kirkevold (2012); Aldring og helse, ADS-skjema og veileder (2018).
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Test for alvorlig kognitiv svikt (TSI)
- en kort direkte test for vurdering av kognitiv svikt

Webinar: «Verktøykasse» for helseoppfølging til voksne og eldre med utviklingshemming

Frode Kibsgaard Larsen
frode.larsen@aldringoghelse.no

1

Ingen formelle sertifiseringskrav – men 
gjennomføring krever testkompetanse og 
tolkning krever faglig skjønn

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 skåres ved lavt 
kognitivt nivå.

ca. 10
minutter

24
oppgaver

maks 24
poeng

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

Verktøykasse for helseoppfølging · TSI 2
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Hva inneholder testen?
Seks funksjonsområder

Motorikk

handling med 
gjenstander

Språkforståelse
peke, utføre, følge 
instruks

Språkproduksjon

benevning og farger

Hukommelse
umiddelbar og 
utsatt

Begrepsforståelse
likhet, forskjell, 
sekvens

Generell kunnskap

tall, tid og sang

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

Verktøykasse for helseoppfølging · TSI 3

Hvordan ser det ut i praksis?
Enkle oppgaver, systematisk registrering

Eksempler på oppgaver

«Vis meg hvordan du bruker hårbørsten»

«Pek på øret ditt» / «Lukk øynene»

«Hva kaller du denne?»

Følg instruksjonene ordrett – noter avvikende respons så 
direkte som mulig.

Verktøykasse for helseoppfølging · TSI 4
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Når er TSI nyttig?
Baseline og oppfølging over tid

Ikke bare «sent i forløpet»

Longitudinelle data fra personer med Downs 
syndrom viser fall i TSI-skår før diagnose –
tydeligst to siste år før diagnosen stilles.

Baseline 1-2 år før Diagnose Oppfølging

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

Verktøykasse for helseoppfølging · TSI 5

Hovedbudskap
TSI som del av verktøykassa

1

Etabler
baseline

2

Gjennomfør
likt hver gang

3

Sammenlign
skår og respons

4

Vurder
klinisk helhet

Avslutning

TSI er et kort, praktisk og nyttig verktøy ved uttalt kognitiv svikt, 
særlig når andre tester får gulveffekt. Det egner seg godt til å 
følge endring over tid, fra første tydelige fall i funksjon og videre 
i forløpet – men det må 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).
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Ditt kliniske blikk!
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