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Vejledning til vurderingsskema for udviklingshaemmede

Anvendelsen af skemaet
Vurderingsskemaet er malrettet personer med udviklingsheemning. Skemaet sikrer observation af sendret adfzerd og
funktionsevne og giver et feelles grundlag for vurderingerne af personens funktionsniveau.

Skemaerne er dokumentation for observationerne og et supplement i udredningen.
Hvis diagnosen demens er stillet, vil besvarelserne beskrive, hvorledes demensen udvikler sig, og er en fzlles
vurdering af, hvor der skal kompenseres.

Ideen til udarbejdelse af vurderingsskemaet er fra: Gottfries-Brane-Steen skalaen (GBS) 1982,som var malrettet
normalomradet og var ikke konstrueret med henblik pa at fungere som diagnostisk instrument.

Hvilke omrader observeres i skemaet? >
Motoriske funktioner
> Intellektuelle funktioner
> Folelsesmaessige funktioner
> Basale funktioner
» Seaedvanlige symptomer ved demens

Der er under hvert afsnit flere spgrgsmal. | alt 34 spgrgsmal.
Skemaet afsluttes med et samlet skema, hvor resultaterne kan indfgres af flere demensskemaer udfgrt over tid pa
samme person. Resultaterne vil give et overblik over, hvorledes personens funktionsevne har sendret sig.

Hvem observeres?

Det er vigtigt at observere den udviklingsheemmede med skemaet fgr demenssymptomerne saetter ind og sendrer
personens funktionsniveau. Derfor skal alle, iseer personer med Downs syndrom, som har szerlig stor risiko for at blive
demente, observeres fra 40 ars alderen og derefter hvert halve eller hele ar. Hvis personer har faet diagnosen
demens, skal skemaet udfyldes hvert kvartal.

Der vil saledes, altid foreligge en observation, som beskriver, hvorledes personerne fungerede, fgr en aendret adfeerd.
Hvis der er tale om demens, er det af stor betydning at se, hvilke @ndrede funktionsevner der er. Observationerne vil
ogsa veere en evaluering af de tiltag, der er ivaerksat.

Hvordan udfyldes skemaet?

Nar skemaet skal udfyldes, er det vigtigt at taenke i helheder. Det vil sige, at observationerne ses som et gennemsnit af
de seneste 2 uger, netop hvad der er mest kendetegnende for pagaeldende i observationsperioden.

Personens tilstand beskrives ud fra en spgrgeformular, hvor der er et afkrydsningssystem.

Vurderingspoint kan blive noteret som 0, 1, 2, 3, 4, 5, eller 6 ved hvert spgrgsmal. Szt et kryds ud for det udsagn, som
stemmer overens med tilstanden. Huvis tilstanden ikke direkte findes i udsagnene, men ligger et eller andet sted
imellem dem, szaettes der et kryds ved alternativet 1, 3 eller 5. Hvis tilstanden ikke er mulig at vurdere kan det og evt.
kommentarer i punktform noteres yderst til hgjre under 9.

Hvem udfylder skemaet?

Det er personens nare relationer, der udfylder skemaet — det vil typisk veere personer fra teamet/ kontaktpersonen.
Det er en mulighed, at flere personer udfylder skemaet. Hvis der er forskellige vurderinger af personen, kan det veere
et godt udgangspunkt for at fa drgftet, hvorfor personen opfattes forskelligt og derfor maske ogsa behandles
forskelligt.

Det kan anbefales, at en nggleperson med kendskab til skemaets anvendelse er ansvarlig for skemaets udfyldelse,
fremlaeggelse og opfelgning.

Skemaet er udarbejdet efter Gottfried-Brane-Steen skalaen af Kirsten Agerskov Nielsen, 2. udgave, februar 2012.



For at sikre skemaets oprindelse er det ikke tilladt at redigere i teksten!
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Motoriske funktioner
Ved fglgende variable skal den motoriske formaen males — ikke motivationen
0 1 2 3 4 5 6 9
01. | Motoriske Klarer helt sig Far hjeelp til Ma altid have Ma hjzelpes helt selv knapper, lynlas, tilsyn, men Ikke vurderbart
faerdigheder livrem, etc. hjzelper selv til
ved af- og
paklaedning
02. | Motoriske Spiser s :lv Behgver Isyn Ma altid ave Ma mades Ikke vurderbart
feerdigheder ti og 1set tilsyn, m en
ved spisning begre g hjelper til selv
hjeelp t
spisnin
03. | Balance evne Feerdes frit Hjeelpes i gang Skal have en Hjzelpes helt og | Ikke vurderbart
stgttende hand har brug for
hjaelpemidler
04. | Fysisk Gar ubesv eret Behov fr Behov f dler personst or Kgrestols- Ikke vurderbart
aktivitet hjeelpemi ve ved gangitte bruger eller
gan sengeliggende




Lidt behov for

Stort behov

Ikke vurderbart

hygiejne

05. | Spontan Normalt niveau
aktivitet for Viser ingen af spontan stimulering af  stimulering af
spontan aktivitet spontan spontan aktivitet
aktivitet aktivitet
06. | Motoriske Kan kla e ogen Behov forn del helt | Ikke vurderbart
faerdigheder personlBehov forig  hjelp vedbad, hjeelp, mMa hjzelpe en
ved personlig hygiejne men kla er deltager <tivt
pvrige toil selv a ette




Intellektuelle funktioner

0 2 3 4 5 6 9
07. | Huske daglige Husker normalt Skal mindes om Fastholdes i Ikke vurderbart
vaner og Glemmer raekkefglger vane/rutine
rutiner vaner/rutiner
08. | Rum- Orienteret vedr. lkke orien sk vedr.eret lkke orient rafiskaret i Helt til ret Ikke vurderbart
orientering geografigeog orhold g af geografi desorient sk
placerin ; af placerin n, placerin af
boenhede, og i boenhed m- boenhed :ller
eget hjemen e eget eget hje n
orienteret
i
hjem
09. | Tidsorienteret [Orienteret i tid Delvis Ved hvilken Helt Ikke vurderbart
(hvilken ugedag, orienteret i tid arstid det er desorienteret i
dato, maned, tid
ar)
10. | Personorientering| Kender sit navn, Kender sitavn, Kan me kkerd Helt ed Ikke vurderbart
alder og men er usiusikkerh desorient aret
fgdselsdag pa andre angive sitavn omkring egen
oplysninger om person
egen per;on
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11. | Korttids- Intakt korttids- Leederet Sveert lederet Ikke vurderbart
hukommelse Kan ikke huske hukommelse  korttidshukom- korttids- hvad der er
sket melse i nogen hukommelse fra det ene
grad gjeblik til det
naeste
12. | Langtidshukommelse Intakt Leederet Sveert lederet Kan ikke Ikke
langtidshukommelse langtidshukom- langtids- genkalde noget | vurderbart
melse i nogen hukommelse fra langtids-
grad hukommelsen
Intellektuelle funktioner - fortsat
0 1 2 3 5 6 9
13. | Trethed Uzndrede Sover af og til Fremstar mere Ikke vurderbart
Udtalt traethed, forhold om dagen traet, men der kan vaekkes
kraeves kun men falder let i
lettere opford- s@vn igen ringer for at
holde sig vagen
14. | Evne til at gge Klarer at sge Ved hvis paskynd Ved else Ingen tion | lkke vurderbart
tempo tempoet, 'es forringdskyndels es  selv sim-eak e kan pa lelse
det krae praestatio’€n opgaver i 2askyn
tydeligt, 1en gennemf )le
opgaven klares ke
ires
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15. | Neerveer Nzervaerende Periodevis Fravaerende i Fraveerende i Ikke vurderbart
som fraveerende grad udtalt grad
normalt
16. | Kommunika- Ingen ndring. Sveert vel at Reager inde ukontroll:r Kan ikk eret kommuni 2 Ikke vurderbart
tion To-vejs- forsta og f ere
kommunikation ordene
17. | Non-verbal Har tydeligt Reagerer af og Reagerer Forstar ikke at kropssprog til pa kropssprog | lkke vurderbart
kommunika- ukontrolleret kommunikere
tion
18. | Distraheret Kan fastholde Opmaerksom- Opmaerksom- Opmaerksomheden er | Ikke
opmaksomheden heden forstyrres heden eri udtalt forstyrret og | vurderbart
af og til nogen grad meningsfuld
forstyrret aktivitet kan ikke
gennemfgres
Folelsesmaessige funktioner
0 1 2 3 4 6 9
19. | Andrede Reagerer Reagerer Reagerer Der opleves passende pa passende pa unuanceret pd ingen Ikke vurderbart
falelses- tegn pa stimuli stimuli, men SMUll £5)elsesmaes-
maessige de fine nuancer sige reaktioner
funktioner

ses ikke
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20. | Fglelsesmaessig| Kan normalt Reagerer Reagere Ikke vurderbart
kontrol kontrollere ukontrolleret pa ukontrollereReagere t pa et
sine kraftig let pavirkniukontrolle ng
folelsesmaessige pdvirkning
reaktioner
21. | Nedsat Er motiveret Skal motiveres Der kraeves Overhovedet for at Igse en for at starte en konstant | lkke vurderbart
motivation ikke motiveret opgave opgave motivation for og pabegynder
at starte en ikke spontant opgave en
opgave
22. | Evne til at Formar t Har i let gr de sendret ad ad Fuldstzenig Ikke vurderbart
fungereien oprethol tat Harihgjgrusi sendret wusi @ndretus i
gruppe status i gruppen stat gruppen stat gruppen
gruppen
Basale funktioner
0 1 2 3 4 5 6 9
23. | Sanseindtryk Reagerer Reagerer Reagerer Udviser apati og ”“normalt” pa nuanceret pa unuanceretingen | lkke vurderbart

reaktion sanseindtryk sanseindtryk pa sanseindtryk
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24. | Sevnmgnster Sover nor nalt Vagner jeevnligt, Sover i Personaet Ikke vurderbart
star op om Igbet af dagen fasthol er
natten d en
dggnryt
25. | Vaegtstabilitet Holder sin Holder sin Har @ndret sine Nedsat mad normalvaegt normalvaegt, spisevaner og | Ikke vurderbart
indtag og taber
men har @&ndret taber sig eller sig
sine spisevaner tager pa

26. | Drikkemgnster Drikker en Skal motiveres Skal i noien Skal kons pes hjelpesant Ikke vurderbart

normale for at dri ke grad hjaelm ikke drikke  :d at

maeng e med at dr

d
27. | Synkefunktion | Synker normalt Har tendens til Har udtalt Fejlsynker Ikke vurderbart

at fejlsynke tendens til at konstant
fejlsynke
28. | Kontrol af Kan kontr llere ange Har oft gangs Inkontin:nt Ikke vurderbart
blere og tarm bleere og tHar nogle g arm Jfrivillig af seces af urin ogzang
ufrivillig af af urinogf  f rces
Symptomer der sadvanligvis ses ved demens
0 2 3 4 6 9
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29. | Forvirring Fremstar klar og Fremstar Overvejende Helt forvirret orienteret mindre klar / let forvirret dog | Ikke vurderbart
hvilket
radvild med perioder umuligger
med klarhed kommunikation
30. | Irritabilitet Udviser irgen tegn Udviser n litetmt Al kontakt Ikke vurderbart
tegn p: Kan tegn p ] udlgse nr
irritabili ydvise pa irritabi irritatioirritabili et
et
31. | £ngstelig Udviser ingen Af og til Overdreven /Zngstelighed er | lkke vurderbart
overdreven bekymret a&ngstelig haemmende for
engstelighed hvilket kan hensigtsmaessig
beherskes adfaerd
32. | Angst Udviser ingen Kan udvisetegn Udviser tein pa Angstanfaldene ikke er| Ikke vurderbart
tegn pa angst pa angst, nen angst, somlaengere-
tilstanden kan kan afleles varende og
behersk =s haemmende
33. | Sindsstemning Normal Forekommer af Udtalt Ekstremt Ikke vurderbart
sindsstemning og til nedtrykt nedtrykthed, nedtrykt og ude

som udtrykkes
verbalt og fysisk

af stand til at
fungere i det
daglige
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34.

Rastlgshed Ingen Viser teg | pa
rastlgshad rastlgsh 2d

Fremstr

tydeligt ra

Fremst stlgs konstant rir

ogkani stlgs
korriger ke

2S)

Ikke vurderbart

Sammenligning pa flere observationer

GBS-skala

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Motoriske funktioner

01.

Motoriske feerdigheder ved af- og paklaedning

02.

Motoriske feerdigheder ved at klare sig ved spisning

03.

Balance evne

04.

Fysisk aktivitet

05.

Spontan aktivitet

06.

Motoriske vanskeligheder ved personlig hygiejne

Intellektuelle funktioner

07.

Huske daglige vaner og rutiner

08.

Rumorientering

09.

Tidsorientering

10.

Personorientering

11.

Korttidshukommelse

12.

Langtidshukommelse

13.

Traethed

14.

Evne til at pge tempo

15.

Naerveer

16.

Kommunikation

17.

Non-verbal kommunikation

18.

Distraheret

Folelsesmaessige funktioner

19.

Zndrede fglelsesmaessige funktioner

20.

Folelsesmaessig kontrol

21.

Nedsat motivation
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22.

Evne til at fungere i en gruppe

Basale funktioner

23.

Sanseindtryk

24.

Sgvnme@nster

25.

Vaegtstabilitet

26.

Drikkemgnster

27.

Synkefunktion

28.

Kontrol af bleere og tarm

Symptomer, der sadvanligvis ses ved demens

29.

Forvirring

30.

Irritabilitet

31.

/Zngstelighed

32.

Angst

33.

Sindsstemning

34.

Rastlgshed

Total
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