BILAGA 1

Beteenderegistrering — kort instruktion/L Nylander 2017

Beteenderegistreringen ir till for att omvirlden, och sirskilt de som ska ge vird och
andra insatser, ska kunna fi en snabb och tydlig 6verblick éver variationer i humor
och beteende 6ver tid.

Hur ska den géras?

Varje ruta motsvarar en timma, varje kolumn ett dygn och varje pappersark en halv
ménad. Tvé ark dr alltsi en méinad. Det dr viktigt att man borjar med att fylla i namn,
ar och manad 6verst pa sidan!

Registreringen gors med 4—j5 firger, gront, (gult), orange, rott och blitt (eller an-
dra firger, men de maste vara tydligt urskiljbara och helst inte fler dn 5). Man maiste
alltsd ha firgpennor. Firgerna betecknar de skiftningar under dygnet som man vill
registrera och man kan givetvis vilja vad varje firg ska std f6r. Det méste dock alltid
finnas en firg som betecknar att personen mar och fungerar OK.

I de flesta fall har man valt gront fér OK/bra humér, gult for orolig/inte bra,
orange for upprord/stressad och rott f6r utbrott/utmanande beteende/mycket dilig
samt blatt f6r somn. Om personen har behovsmedicin kan man beteckna tidpunkten
tor sidan med X. I varje ruta markeras med en lodrit linje hur personen har matt/
fungerat under den timman. Linjen kan givetvis delas upp i mindre bitar.”Beteende-
pappret” kan f6lja med personen i eventuell "kontaktbok”, eller ocksi kan man ha t ex
ett papper i boendet och ett i daglig verksamhet.

Vem ska registrera?
Den som arbetar med eller ir tillsammans med personen (ex anhoriga, boende-
personal, skolpersonal, daglig verksamhet, personlig assistent).

Nir ska registreringen géras?
Varje dag — forslagsvis nir ett arbetspass avslutas, eller nir man forflyttar sig.

Hur linge ska man registrera?
Det finns ingen bortre grins — ju lingre tid, desto battre och ju fullstindigare, desto
bittre. Fem érs stindig registrering har férekommit.

Vem ska anvinda registreringen och till vad?

Registreringen bor tas med vid texldkarbesok, alldeles sirskiltipsykiatrin eller primér-
véirden, ddr likaren har mycket stor nytta av att se hur personen har matt och fung-
erat 6ver tid. Om man dndrar medicin kan registreringen ge mycket virdefull infor-
mation. Registreringen kan visa t ex LSS-handldggare hur insatser bor utformas f6r
personen. Over tid kan man ocksa utlisa om dndringar i t ex bemétande eller boende-
situation haft positiv effekt.

Beteenderegistrering kan med stor fordel kombineras/kompletteras med "Stress-
termometern” (konstruerad av Magnus Bjorne).

Detta ar en bilaga till boken Vuxna med intellektuell funktionsnedsattning i psykiatrin
utgiven av Gothia Fortbildning 2019 i samarbete med SPF.
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bilagal

Registrering av humor och beteende (L)“rgﬂéilnga problem: gront

Upprord:
Namn: Utbrott: rott

] ' _ Somn: blatt
Manad: Ar: Behovsmedicin: X
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/L.Nylander 2017
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bilaga 1

Registrering av humor och beteende (L)Urij‘lg Inga problem: gront

Upprord:
Namn: Utbrott: rott
. . Sémn: blatt
Manad: Ar: Behovsmedicin: X
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Stresstermometer med handlingsplan

Namn:

Datum:

Tecken A kan gora Omgivningens stod till A
Niva (grén)

Nojd,

harmonisk,

”mar bra”
Niva (gul)

Oro

Forhojd affekt

Kan ev. graderas
1,2,3

Niva (orange)

Upprord

Hog affekt

Kan ev. graderas
1,2,3

Niva (rod)

Detta ar en bilaga till boken Vuxna med intellektuell funktionsnedsattning i psykiatrin

utgiven av Gothia Fortbildning 2019 i samarbete med SPF.
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BILAGA 2
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Stresstermometer med handlingsplan

(nagot omarbetad variant, ursprung Funktionsstodstorvaltningen, Malmo stad)

Personer med intellektuella funktionsnedsittningar péaverkas precis som alla
andra minniskor vid stress. Stresstermometern dr ett hjilpmedel for att askid-
liggdra graden av stress, och kan anvindas till exempel f6r sambedémning infor
beteenderegistrering. Samtidigt kan formuldret anvindas for att synliggora vilket
stdd personen (A) behover i olika grader av stress. Handlingsplanen visar ocksa
att stodet méste anpassas flexibelt till grad av stress hos A.

Det ir viktigt att uppmirksamma de laga gula nivéerna! Dir finns férsignalerna
som visar att A behover stod att aterfinna sin balans. Inom detta omréide finns
rika mojligheter att utforma stddet s att A:s stress inte behover eskalera, utan
tvirtom kan minska.

Det dr visentligt att komma ihag att en forho6jd affekt inte bara behdver vara
negativ. Uppspelthet kan vara lustfylld, men A kan behéva stod att reglera sin
affekt si att den inte eskalerar till en nivd som blir svir att hantera. Malet med
handlingsplanen dr inte att A alltid ska vara harmonisk, utan att A ska fa stod att
reglera affekter och finna balans i livet.

Stresstermometern tillsammans med beteenderegistrering 6ver tid kan anvindas
tor att ge stod i beslut i fragor om medicinering. Beskrivningar av tecken pa affekt
hjdlper personerna i A:s omgivning att gora liknande bedémningar av behov av
medicin. Den har ocksé anvints for att systematiskt utveckla teamarbete mellan olika
verksambheter, for att personen ska kunna fa ett sammanhillet stod.

Detta ar en bilaga till boken Vuxna med intellektuell funktionsnedsattning i psykiatrin
utgiven av Gothia Fortbildning 2019 i samarbete med SPF.
Finns att ladda ner pa www.gothiafortbildning.se



BILAGA 3

Vad vill doktorn (psykiatern) veta?

Checklista for personal/anhériga som féljer med person med kognitiv funktions-
nedsittning (utvecklingsstorning eller demens) till psykiatrisk undersokning.
/Lena Nylanderroo201/

+ Namn, adress, personnr.

- Ha med pirm, medicinlista, ev. journaluppgifter (utskriven datajournal om sidan finns),

ev. beteenderegistreringar.
« Overkinslighet? Kinslighet for medicin?
« Virdcentral/distriktslikare, MAS/LSS-sjukskoterska? God man/forvaltare?
+ Niérmast anhorig — var bor de?

OBS! Samtycke till vird (om detta behovs) ska i forsta hand inhdamtas av anhoriga,
i andra hand god man/f6rvaltare.

+ Tar han/hon nigon medicin? Hur linge? Varfor?

+ Vilka dr de aktuella besviren/symtomen? Psykiska och/eller kroppsliga.
Nir bérjade symtomen?

+ Hur bérjade symtomen — smygande eller plotsligt?

+ Har han/hon haft liknande symtom tidigare? Vilken behandling fick han/hon?
Vad gjorde ni? Hur gick det?

+ Andra psykiska/kroppsliga sjukdomar?

« Tandstatus? Vilken tandlidkare? Nir var han/hon senast hos tandlikare? Anfallssjukdom?

+ Syn och horsel? Smirtor/smirtkinslighet? Forstoppning?

+ Svirt att kissa?

- Vikt nu och tidigare? Aptit? Speciella matvanor? Tendens att dricka stora mingder?

+ Rokning? Alkohol?

+ /Har hon regelbundna menstruationer? Har symtomen samband med menstruationer?/
Sémn?

+ Intressen nu och tidigare? Foérandrade vanor? Variationer med arstid eller vider?

+ Har nigot intriffat strax innan eller nir symtomen bérjade (motging, medicinindring,
flyttning, dndrat jobb/skola, personalférindring, dndring i rutiner, dndring i relation till
anhorig eller viktig personal)?

- Finns psykiska sjukdomar i hans/hennes slikt (bipolaritet, depressioner, schizofreni)?

Vad tror personal respektive anhoriga att det hela handlar om?

+ Kan han/hon medverka i blodprovstagning?
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BILAGA 4

Checklista

INFORMATION FRAN SJUKVARDEN

Patient:

Personnr:

Datum:
Dr:

Kontaktperson i sjukvéarden: tel:

Klinik/enhet: tel:

Diagnos/arbetshypotes:

Medicin:
Malsymtom: forvantas minska

Andra mojliga effekter:

Mojliga biverkningar:

Ev. fler mediciner, sedan nir:

Andra behandlingar/rekommendationer:

lakttagelser/bedomningar till nasta mote:

UPPFOLJNING

Plats: Tid:
Deltagare:

Ifylles av likaren och Idmnas till patienten /anhérig/kontaktperson.
/L. Nylander 20100803/
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BILAGA §

Medicindversikt

Medicinoversikten dr inte en ordinationslista utan en Oversikt over alla
aktuella och helst alla tidigare mediciner som en person har/har haft. Vem
som helst kan fylla i den eller bidra till att fylla i den, samtidigt som det inte
finns ndgon som “ska” skriva den. Bdst dr om personal och anhoériga skriver.

Nidr man som likare ska ta stillning till medicinering hos en patient som
inte sjilv tillfredsstdllande kan redogora for sitt tillstind och, framfor allt,
sin historia har man inget att gé efter for att inte upprepa gamla eller pa-
gdende misstag. Man miéste ha en medicineringshistorik, vilket inte bru-
kar finnas i journalerna, an mindre i ordinations- eller doslista. Dessa ger
i regel ingen annan information dn vilka likemedel patienten har for nir-
varande, men inget om effekt eller biverkningar och sillan tydlig informa-
tion om varfor medicinen satts in.

I medicin6versikten kan man skriva vilka mediciner personen haft under
irens lopp, varfor (om mojligen nagon vet detta) och vilka effekter omgiv-
ningen kunde iaktta eller som uteblev. Om patienten haft en medicin tidi-
gare som satts ut pa grund av biverkningar/bristande effekt star detta ofta
inte i journalerna, men anhoériga och/eller personal brukar minnas. Medi-
cindversikten dr ingen journalhandling eller officiellt/juridiskt dokument
utan ett hjilpmedel for den som ska ta stillning till fortsatt eller dndrad
medicinering precis som andra minnesanteckningar.

Allt som kan goras for att forbittra sjukvirdens forstielse for patienter
med kognitiva funktionsnedsittningar bidrar till att ge dem en bittre och
sikrare vard.
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BILAGA §

Medicindversikt

Namn:

Personnummer:

Psykiatrisk/a diagnos/er:

Somatisk/a diagnos/er:

negativa effekter

Biverkningar/

Annan positiv

effekt

malsymtom

Effekt pa

Malsymtom

Dosandring,

orsak

Insatt
datum

Aktuell medicin
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BILAGA §
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bilaga 6

Minskning och utsattning av psykofarmaka hos patient med intellektuell funktionsnedsattning (ID)
Fran NICE Guidelines/6versattning och bearbetning Lena Nylander augusti 2017
www.nice.org.uk/advice/ktt19/chapter/evidence-context

Genomgang av farmaka Kan nagot av psykofarmaka sattas ut?

Inférande av

beteenderegistrering A NEJ
Overvig vilken av psykofarmaka som lattast Dokumentera anledningen till att pat. bor
kan minskas eller sattas ut och kom 6verens fortsatta med psykofarmaka, inklusive
om ett schema for dosreduktion. ett resonemang om risk/nytta/pat.nytta.
Gor den férsta minskningen. Bestam tid fér nasta genomgang.

|

Efter 4 veckor: mar patienten bra?

NEJ Gaigenom beteenderegistrering. A l

Pat. &r orolig; det finns tecken pa aterkommande Minska dosen ytterligare enligt schema.
utmanande beteenden, affektiva och/eller

psykotiska symtom Bedomning var 4:e vecka.

Icke-farmakologiska atgarder pabdrjade och
effekten noteras.

A

Lindriga till mattliga problem, hanterbara i
nuvarande omgivning:

e Gevardgivaren rad om analys av Svara problem som inte kan hanteras i
beteenderegistrering for att om mojligt nuvarande omgivning:
finna orsak

o Aterga till tidigare dos av den

e GOr handlingsplan
psykiatriska medicinen

e Paborjaicke-farmakologiska

. . e Radfraga verksamhet med
interventioner

e Fortsatt med den lagre medicindosen och specialkunskap

vanta med ytterligare sankning
e Se dver anvdndandet av
behovsmediciner (om ordinerade)

Om pat. mar bra vid nasta bedémning:

e Observera under 4 veckor

e Overvig dosreduktion enligt tidigare
overenskommelse

e  Fortsatt stegvis reduktion till
utsattning om pat. fortsatter ma Om utsattning lyckas:
bra overvag dosminskning av

ovriga psykofarmaka
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BILAGA 7

"Néaslunds fragor” — autism hos personer
med intellektuell funktionsnedséattning (ID)

Nedanstiende frigor kan stillas till personer i patientens omgivning. Frigorna
handlar om beteenden som dr vanliga hos personer med ID som ocksa har autism.
En vuxen med autism har a//tid varit ett barn med autism, varfor dessa beteenden
hos personer med autism inte 4r nytillkomna utan stadigvarande, men kan variera i
perioder. Beteendena maste ocksd ses mot bakgrund av personens intellektuella niva.
Det ricker inte med nigra enstaka av symtomen, utan ett antal av dem, och en hel-
hetsbedémning maste goras.

Personer som vanligtvis och sedan linge beter sig si som frigorna anger brukar
ha autism och kan fi denna diagnos (ICD-kod F84.0). Autismdiagnos kan i dessa
fall innebdra att personen kan fi anpassade insatser med bland annat tydliggérande
pedagogik och dirmed stdd i vardagen.

Begriansad formaga till socialt samspel och kommunikation

Passar inte in i gruppen — verkar ma bist av enskild verksamhet?

Har ingen kamrat utan tyr sig helst till personal eller inte till ndgon?

Har svért att se saker ur nigon annans perspektiv — har svirt att ta hinsyn till andra?
Har svart att forsta vad som "passar sig” i olika situationer?

Har svart att 6verblicka en situation?

Har svart att forsti konsekvenser av sitt handlande — svirt att forsti varfor saker
sker eller varfér man bor gora pé ena eller andra sittet?

Har svart i samspel med andra — tar kontakt pa "fel” sitt, ar distanslds,
har svart i mat- och kaffedrickningssituationer?

Gar fram till obekanta och pratar om saker som den personen ej kan kinna till?
Vinder bort blicken, tittar under lugg, stirrar for linge, stir f6r nira eller

tor langt ifran?

Har svart med kroppskontakt pi nagon annans villkor?

Pratar entonigt, gillt och med samma satsmelodi hela tiden? Talar for hogt,
viskar eller mumlar?

Pratar i ett utan uppehill, f6r monologer snarare dn samtal?
Talar lite eller inte alls?

Upprepar samma fragor ideligen utan att verka lyssna pi svaren?
Har ekotal — direkt eller fordrojt?

Talar i fraser?

Kan inte anpassa sitt sitt att tala till den han/hon talar med?

Tolkar det mesta bokstavligt?
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BILAGA 7

Har svart att forsta skimt, ironi, dubbeltydigheter, dubbla negationer,
det som dr underforstatt i det som sidgs?

Har svirt att ’14sa mellan raderna”

Har littare att forstd skrivna instruktioner, bilder, foremal 4n det talade ordet?
Verkar inte sjilv forsti det han/hon siger (detta brukar ta lang tid innan
omgivningen uppticker)?

Begrinsningar betriffande beteende, intressen, fantasi?

Har specialintressen eller fixeringar som dr mer eller mindre udda och ovanliga,
svira att bryta och som utgér en stor del av tillvaron?

Utvecklar skicklighet inom ett speciellt omrade, men kan te sig mycket
bortkommen/handfallen f6r 6vrigt?

Ar mycket bunden av ritualer och rutiner och blir mycket frustrerad om
rutinerna andras?

Kan vara mycket pedantisk betriffande vissa saker men bry sig f6ga om annat
(till exempel sin personliga hygien)?

Kan verka mycket tvingsmissig?
Har "oforklarliga vredesutbrott”™?

Viftar med fingrarna framfor ansiktet, gungar sittande eller stiende,
slar sig i ansiktet, biter sig i handleden, har langa skrikperioder?

"Fastnar” i olika arbetsmoment, hakar upp sig, fastnar med blicken pa lysror,
blanka ytor, snurrande f6remal?

River ner tavlor och gardiner, proppar toaletten full med klader, klir av sig naken,
springer pé toaletten ideligen, dricker stora méingder vatten?

Ovrigt

Verkar littstord och okoncentrerad, dr svir att hitta bra sysselsittning at?
Ar orolig, rastlGs, aggressiv mot andra och har svart att sova i perioder?
Har svart att tila ljud eller spelar stereo alldeles f6r hogt?

Har svart att planera sin tid eller svért att organisera sina uppgifter?
Verkar vara mycket olika begavad inom olika omridden?

Kan gora nigot pa en viss plats men inte pa en annan?

Har flyttat runt bland olika boendeformer, har bott pé specialsjukhus pé
grund av beteendestorningar, har ansetts "svarvardad”?

Gar pa lugnande medel av olika slag utan att man riktigt vet om de har nigon effekt?

Gar pa psykosmedicin, antiepileptika eller litium mot oro och aggressivitet?
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BILAGA 8

Dagliga stressorer for personer med autism

(Efter Groden et al., ] Autism Dev Dis 3 1; 2: 207-217, 2001,
oversittning: Lena Nylander.)

Fetstil markerar de sviraste stressorerna enligt denna undersdkning.
Kursiv stil markerar medelsvéra stressorer.

Forvintan/osikerhet: Forandring i schema eller plan.
Att vinta pa transport.
Att vinta pi en omtyckt hindelse.
Att vinta pa att en rutin ska borja.
Att ha ostrukturerad tid.
Att dka hem.

Forindringar ochhot:  Att vara forkyld.
Att gi till affdren.
Att inte kunna kommunicera sina behov.
Forandring av en arbetsuppgift till en ny uppgift.
Forindring av miljon fran bekvim till obekvim.
Forflyttning fran ett stille till ett annat.
Forandring av miljon fran vilbekant till obekant.
Overgﬁng fran omtyckt till icke omtyckt aktivitet.
Att behova syssla med icke omtyckt aktivitet.
Att behova be om hjilp.
Att delta i en gruppaktivitet.

Obehagliga hindelser: ~ Att vinta pa att fi tala om ett 6nskat dmne.
Att fa kritik.
Att personliga tillhérigheter saknas.
Att fi en tillrittavisning.
Att fi hora "nej”.
Andring av personal fran omtyckt till mindre omtyckt.
Att nagot betygsatts som felaktigt.

Behagliga hindelser: Att fa verbal respons.
Att fa kroppsligt kinnbar respons.
Att fa respons i form av en aktivitet.
Att nigot betygsatts som ritt.
Att fa gi pa kalas.
Att fi en present.
Att fora ett samtal.
Att leka med andra.
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BILAGA 8

Sensorisk/personlig kontakt:  Att vara i nirheten av andra som for visen eller stor.
Berdring.
Att fi kramar och tillgivenhet.
Att kinna sig fysiskt tringd.

Matrelaterad aktivitet: Att vinta pa en restaurang.
Att vinta pa respons.
Att vinta pi maten.

Social/miljomissig interaktion: Att vara i nirheten av skarpt ljus.
Att inte ha tillricklig belysning.
Att inte kunna hivda sig bland andra.
Att ndgon annan gor ett misstag.

Ritualer: Att fi oordning bland sina personliga saker
eller i arbetsmaterial.
Att hindras fran att avsluta en ritual.
Att hindras frin att utféra en ritual.
Att bli avbruten under utforandet av en ritual.

Fler vanliga stressorer: Att resa bort.
(enl. Brar/Nylander) Att vinta pd andra i en grupp.
Att kroppen skadas.

Att personliga tillhérigheter skadas.

Att dverrumplas av ovintade sociala krav.

Att 6verrumplas av ovintad kroppskontakt.

Att overrumplas av ljud/ljus/lukter.

Att kdnna sig utanfor/missforstadd.

Att vinta pa att andra vid bordet ska dta firdigt.
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BILAGA 9

Exempel pa pedagogisk berattelse om medicinering

Min medicin

Jag heter Anna Bengtsson (foto).

Jag bor pi Lindgatan (foto).

Min likare heter Carl Davidsson (foto).
Min medicin heter Zyprexa (foto).

Jag ska ta 1 tablett Zyprexa varje kvill.

Medicinen gor att jag blir lugn och kan tinka bittre.
Jag blir inte si radd for rosterna.

Om jag har frigor om min medicin kan jag fraga Carl.

Nista ging jag ska triffa Carl dr den

Da kan jag friga honom om min medicin.
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BILAGA 10

Exempel pa frageformular vid aterbesok:

Namn: Datum:

Hur har du matt sedan forra gangen du var har? | |Bra [ ]Bade braoch daligt ] Daligt | Jvetinte

Har du varit ledsen? D Ja D Nej D Vet inte
Har du varit orolig? D Ja D Nej D Vet inte
Har du varit trott? D Ja D Nej D Vet inte
Har du gjort nagot roligt? [ ] Ja [ ] Nej | Vetinte
Har du sovit gott pa natterna? D Ja D Nej D Vet inte
Har du haft bra aptit? D Ja D Nej D Vet inte
Har du krakts? D Ja D Nej D Vet inte
Har du tagit medicinen varje dag? [ ] Ja [ ] Nej [ JVetinte

Ar det nagot du vill fraga i dag?

Ar det ndgot du vill beratta om i dag?

Tack for att du svarade pa fragornal!

| 197

Detta ar en bilaga till boken Vuxna med intellektuell funktionsnedsattning i psykiatrin
utgiven av Gothia Fortbildning 2019 i samarbete med SPF.
Finns att ladda ner pa www.gothiafortbildning.se



