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MOBID-2 oo fiing oa e
Mobilization-Observation-Behaviour- Intensity-Dementia

Utviklet av Betina Husebg (PhD, 2008)

Testet ut i en pilot(nedre Eiker) i 2015 pa personer med utviklingshemming



Smerter og smertekartlegging
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Aldring og helse

Nasjonalt senter

Oppleringsfilmer

For personer med utviklingshemming someri
aktivitet
> Introduksjons og refleksjon om smertekartlegging med MOBID-2 [4

> Eksempler pa hvordan gjennomfare undersekelser og fylle ut skjema pa del 1

K4

> Eksempler pa hvordan gjennomfare undersakelser og fylle ut skjema pa del 2

Ed
> Erfaringsbaserte rad til hvordan bruke og implementere MOBID-2 (4

For personer med utviklingshemming som er
sengeliggende
> Eksempler pa a kartlegge lokalisjon og intensitet gjennom MOBID 2
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Systematisk smertekartlegging med bruk av MOBID-2

Ma forankres i ledelsen

Fastlege bgr informeres om bruk av Mobid-2

Oppleering, minst to superbrukere

De som utfagrer kartleggingen ma kjenne vedkommende godt
Kartlegg alle minimum 2 ganger i aret

Oftere for de med diagnoser som kan gi smerter

Alltid ved adferdsendringer
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Erfaringer fra superbruker av MOBID-2

Ved adferdsendring, utagering eller selvskader tas en NEWS-2 og MOBID-2 av
tjenestemottager

MOBID -2 gir indikasjon pa hvor smerten er observert og dens intensitet
Resultatet gir fastlegen mulighet til & bestemme smertebehandling

Er det uklart hvor smerten er, blir vedkommende utredet videre

«Detektivarbeid, det er viktig a bruke god tid og ikke gi seg»
«Det er viktig a veere kreativ og leken nar en skal finne arsak til smerte»

«Av og til ma en klemme litt til for @ se smertereaksjon....... leger er mye tgffere enn
sykepleiere nar det gjelder bergring for a se om noen har smerter»



Aldring og helse

O Ald
DisDAT= Disability Distress Assessment Tool @79 Nasjonait senter

Hjelp til & oppdage tegn pa ubehag hos personer som har begrenset evne til a
kommunisere verbalt

Skjemaet vil beskrive en persons uttrykksformer nar hen er tilfreds eller utilpass
IKKE et skaringsverktgy, men baseline-registreringer for a kunne observere endringer
Nar ubehag blir oppdaget, ma arsaken til det utredes

Kan det veere emosjonelle, fysiske eller psykiske arsaker?

Er det behov for endring av behandling av personen eller omgivelsene?

Ved mistanke om fysiske smerter, bruk for eksempel MOBID-2!



: Aldri hel
DisDAT Nasionalt senter

1z DisDAT Monitor Patient: Start month: Year:
Q1 Is the sign/behaviour of distress present? If No, score 0; if Yes, go to next question
If No, score 1; if Yes, go to next question
If No, score 2; if Yes, score 3
Patient sign or behaviour of distress: (EXAMPLE): grimaces
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TOTAL score
Context of distress signs and behaviours (write here any specific situations that caused distress)




Bruk og erfaring med DisDAT

«Mange tjenesteytere sier at personen viser lite tegn/signaler pa ubehag
eller smerte, men ved utfylling av DisDAT sa kommer det frem
observasjoner som gjgr at man kan differensiere mellom tilfredshet og
utilpasshet»

«Selve verktagyet sier ikke noe om smertesignal eller smerteintensitet her
og na, men nar man farst har kartlagt atferden sa blir det lettere a se
endringer i atferd...... som kan vaere smerte»

DisDAT er nyttig a benytte hjemme

DisDAT bgr tas med ved innleggelse pa sykehus
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Ved sykehusinnleggelser




Mitt sykehuspass

Finnes som pdf; en for manuell utfylling og en interaktiv pdf
Skriv ut og ta med til sykehuset ©

Kan veere avgjgrende for a fa til et vellykket opphold

Er med pa a gke personens selvstendighet

Gir helsepersonell viktig informasjon om pasienten nar personen med
utviklingshemming ikke har med ledsager fra bolig

. Aldring og helse
‘ . Nasjonalt senter

«Personer med
alvorlig
utviklingshemming
har behov for gkt
trygghet ved
innleggelse i
sykehus. Det viser
Ukoms nyeste
rapport Hvem
forstar meg? som
ble publisert hgsten
2025»

Sitat fra Helen, sykepleier i bofellesskap: «Vi har hatt med Mitt sykehuspass fra
Aldring og helse, pa sykehuset for at helsepersonell i avdelingen skal fa en oversikt
over hvem brukeren er, og for at vi som falger brukeren ikke behgver a repetere
ting for mange ganger. Dette har sykehuset satt stor pris pa og mener a ha veert til

god nytte, da de er usikre i mgte med denne brukergruppen»



Alc!ring og helse
Nar dere skal reise ut av landet Nasjonalt senter




Skrgpelighetsindeks og veileder ¢ Rldring og helse

Nasjonalt senter

Pdf-utgave for
manuell utfylling

Interaktiv Pdf

Veileder Pdf




Aldring og helse
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Hva er skrgpelighet?

«Skrgpelighet er ikke det samme som sykdom, men en tilstand som kan

pavirke voksne og eldre, og som gker risikoen for negative utfall som
sykehusinnleggelse, funksjonstap og dgd»

«Kartlegging av skrgpelighet kan gi et mer presist bilde av personens

risiko for uhelse enn det alder og antall sykdommer kan gi» (Fiotten, H. 2021.
Maling av skrgpelighet — nar, hvorfor og hvordan? Tidsskrift for Den norske legeforening 141(4)

Helseunderskudd (skrgpelighet) males gjennom et tverrsnitt av faktorer
som daglige aktiviteter(ADL-funksjoner), sosial fungering, somatisk
helse, ernaering og kognitiv funksjon

Foto: Aldring og helse
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Hva vet vi om skrgpelighet hos personer med
utviklingshemming

Undersgkelser av voksne personer med utviklingshemming viser at skrgpelighet
utvikles tidligere og er mer alvorlig nar det sammenlignes med den generelle
befolkningen, og at skrgpelighet ved utviklingshemming er assosiert med
dadelighet, institusjonalisering og funksjonsnedsettelse (1,2)

Prevalensen av skrgpelighet hos personer med utviklingshemming varierer fra 9%-
84%( 1)

1.Grohmann,D. ,Wellsted,D. & Mengoni,S.E (2024) Definition, assessment and management of frailty for people with intellectual disabilities: A scoping review.
Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities

2. Hentet fra dr.gr.-arbeid til Aoife McFeely, Irland,2026: https://www.tara.tcd.ie/tara8/server/api/core/bitstreams/93993505-1754-45eb-aef2-e10e4d4lefal/content
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Hvordan bruke skrgpelighetsindeksen ¢ Nesionaitsenver

Les Veileder for administrering og skaring av skrgpelighet far
kartlegging
Kartlegging av skrgpelighet bar vurderes fra ca 40 ar (individuelt)

Utgangspunkt i dagens situasjonen, siste dager/uker/maneder

| forkant av den arlige helsekontrollen hos fastlegen
Skrgpelighet bgr vurderes regelmessig

Resultat: ikke skrgpelig, pre-skrgpelig eller skrgpelig fgres inn i
pasientjournal med dato for utfgrelse av kartlegging
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Hvorfor kartlegge skrgpelighet hos personer med €@ nasonit senter

utviklingshemming?

En vurdering av skrgpelighet vil gi fastlege og annet helsepersonell viktig
informasjon sammen med andre undersgkelser for a kunne ta bedre beslutninger
om helseoppfolging, pleie og —omsorg eller behandlingsavklaring

En systematisk kartlegging og vurdering av skrgpelighet, kan avdekke omrader
som kan forbedres eller endres; slik som aktiviteter i dagliglivet, sosial fungering,
somatisk helse, ernaering eller kognitiv funksjon.....

Avdekkes hgy grad av skrgpelighet, sammen med hgy alder, gjentatte
sykehusinnleggelser/infeksjoner eller funksjonsfall, bagr en vurdere lindrende
behandling og omsorg i samrad med fastlege
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Erfaringer til na fra to kommuner
Tjenesteytere jobbet sammen 2 eller 3 ved kartlegging
«Skjemaet er greit a fylle ut, relevante spgrsmal»

«Fikk noen aha-opplevelser for hvor skrgpelige tjenestemottakerne faktisk
er»

Mange ble kartlagt til & veere skragpelige

Noen har benyttet indeksen sammen med andre malinger/observasjoner ved
behandlingsavklaring sammen med fastlege

Relevante tiltak ble satt i gang etter resultat fra kartleggingen, og de har na
utfert kartlegging nummer 2 for a fglge utviklingen

Planen var er a validere skrgpelighetsindeksen etter pilotperioden



Takk for

oppmerksomheten

Stine Skorpen

Stine.skorpen@aldringoghelse.no
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