Huntingtons sjukdom
Hjalp vid intygsskrivande sasom ADL- och ldkarintyg.

Vid insatser sasom personlig assistans och ansékan om boende efterfragas idag, fran
bistandsbedomare/Forsakringskassan, att ett utforligt ADL och -lakarintyg skrivs utan att
rekommendera insatsen.

Detta ar ofta ett avgérande underlag for att insatsen skall beviljas. Kvalitén pa dessa intyg ar
darfor av storsta betydelse.

Nedan struktur har tagits fram av RHS i ett arvsfondsprojekt i ndra samarbete med erfarna
arbetsterapeuter som har en lang erfarenhet av att géra ADL bedémningar av personer med
Huntingtons sjukdom.

Innehaller:
ADL punkter att ha med i lakarintyg
Struktur for arbetsterapeuter vid framtagning av ADL intyg

Vi hoppas att detta skall vara till god hjalp. Vid fragor kontakta info@huntington.se

Att tinka pa vid formulering av ldkarintyg for en person med Huntingtons sjukdom under
de punkter dir ADL bedémningen kan vara till hjalp.

Punkterna:

2. Redogor for det nuvarande medicinska tillstandets férlopp fram till den senaste
undersékningen. Ange dven den vard och behandling som getts samt resultatet av denna.

Arftligheten, genetiken.

Progressiv neurodegenerativ sjukdom med tilltagande motoriska och och psykiska symptom.
Gar inte att bota endast lindra motoriska och psykiska problem.

Beskriv motoriska och psykiska problem, svaljsvarigheter? Kommunikation?

3. Status och objektiva fynd undersékningsfynd pa organniva (funktionsnedsattning).

Corea? finmotorik? koordination? forflyttning-ostadig gang? talet?
Psykisk oro? apatisk? tvang? insiktslos? impulskontroll? initiativformagan? avmagrad?

5. Hur begransar sjukdomen patientens formaga/aktivitet pa individniva
(aktivitetsbegransning).

Relatera till ADL bedémning.

Ata/dricka? forflyttning? toabesdk?av/pakladning? personlig hygien? kommunikation?
hushallsaktiviteter?

Svaljsvarigheter-risk, 6vervakning vid maltid?

Nedsatt insikt-risk i aktiviteter/forflyttning, dvervakning?

Initiativ/planeringsférmaga- hur paverkar det i ADL?



9. Sammanfatta det medicinska tillstandet. Hur paverkar patientens hinder och resurser
mojligheten att arbeta? Finns det nagra begransningar for vissa arbetsuppgifter?

Behover hjalp med ADL?
Kan inte delta i hushallsarbete?
Saknar formaga till arbete?

10. Hur férvantas arbetsformagan utvecklas pa sikt? Ange i sa fall nar en forandring kan
intraffa och pa vilket satt? Ange om prognosen skiljer sig for olika diagnos?

Bestaende

Sjukdomen ar progressiv och kan inte bromsas.

Patienten kan inte tillfriskna

Patienten kommer att forlora alla motoriska funktioner och bli helt beroende av
omgivningens omsorger

Demens?

ADL intyg

Beddmningsinstrument: ADL taxonomin.

Kriterier for aktivitetsbedomning: sjalvstandig (klarar utan hjalp), klarar delvis (klarar med
viss hjalp), klarar inte, inte aktuellt.

Helt beroende av hjalp= far hjalp med hela momentet, kan inte eller mycket lite medverka.
Delvis beroende av hjalp= far hjalp med delar av momentet, kan medverka till viss del.
Fysisk hjalp= kroppsnara, handgriplig hjalp

Praktisk hjalp=icke kroppsnara hjalp. Delaktiviteterna i ADL taxonomin ar understrukna.

Kroppsfunktioner (ldkarintyg, anamnes och observationer)

Diagnosen Huntingtons sjukdom. Forklara/beskriv diagnosen (ex. neurodegenerativ sjukdom
med tilltagande forsamring av motoriken, kognitionen och dven férekomst av psykiska
besvar). Viktigt att ange att sjukdomen &r progressiv och att det inte finns ndgon botande
behandling.

Beskriv hur sjukdomen paverkar aktivitetsformagan for X och vad som har observerats.
Motoriskt, kognitivt/psykiskt. Svaljsvarigheter. Talsvarigheter. Fatigue.

Beskrivning av hjadlpbehov

Ange aktivitetsformaga och hjdlpbehov i delmomenten for varje aktivitetsomrade (ADL
taxonomin).

Beskriv hur motoriska svarigheter (ofrivilliga rorelser, balkontroll, koordination, kalibrering
av rorelserna, avstandsbedémning, styrka, greppformaga, 6gonmotorik) och psykiska
svarigheter (processférmaga, planeringsformaga, minne, tidsuppfattning, impulskontroll,
stress, for mycket stimuli, uppmarksamhet, uttréttbarhet, tar lang tid) paverkar férmagan i
respektive aktivitet. Ar personen apatisk, har angest/oro?

Beskriv om hjalpmedel/bostadsanpassning kan 6ka aktivitetsformagan.



Beskriv observationer. Det ska framga vad som observerats och vad som framkommer fran
intervju.

Att tanka pa specifikt vid respektive aktivitet:

Ata och dricka (ta mat och dryck pa bordet, att dta och dricka, inklusive medicin)
Svéljsvarigheter? Krav att kunna utféra Heimlich manover?

Hunger/ mattnadskansla? Behov av extra energi? Uttrottbarhet? Tvangsmassigt beteende?
At-hjalpmedel? Sittande, positionering? Spiller?

Forflyttning (malmedvetet forflytta sig fran en plats till en annan)

Bredsparig gang? Svart med vandningar? Risk att ramla? Satta sig/sitter okontrollerat? Kastar
sig? Nedsatt insikt om sin formaga? Nedsatt insikt om faror? Risker med att forflytta sig
utomhus? Orienteringsférmaga?

Forflyttnings-hjalpmedel? Anpassa sig och hantera anpassningar i bostaden (hantera
dorroppnare, forflytta sig pa ramper mm)?

Toalettbesok (ta sig till och fran toaletten, i tid, samt utfora nodvandiga toalettbestyr)
Kontinens, fel signaler? Ta av/pa byxor? Rengora sig? Bedoma behov av intimhygien och
byte av hygienhjalpmedel? Hinna i tid? Impulskontroll? Tidsuppfattning? Sitta sdkert pa
toastolen? Forflyttning till/fran toaletten och i utrymmet?

Hjalpmedel? Bostadsanpassning?

Pa/avklddning (ta fram klader efter behov, kld pa och av sig klader och skor)

Balans och risk att ramla? Knappar och dragkedja? Uttrottbarhet? Tappat i vikt (for stora
klader)?

Spatial férmaga?

Personlig hygien (tvatta kroppen och haret samt torka sig)

Risker att halka i badrummet? Temperaturreglering? Utfora tvatt-rorelser pa ett adekvat
satt? Hoppar 6ver moment? Uttrottbarhet? Nedsatt insikt? Tidsuppfattning?
Hjalpmedel? Bostadsanpassning?

Personlig hygien, 6vrig kroppsvard (skéta om och varda sitt yttre)

Munhygien? Jobba metodiskt med tandborstning, bra kvalité? Nedsatt motorik i tungan?
Okad infektionsrisk?

Hjalpmedel? Bostadsanpassning?

Kommunikation (kommunicera och ta till sig information, samt att hantera aktuell
utrustning)

Svarigheter att uttala ord (dysartri), fora ett samtal? Svarslatens?

Formaga att pakalla uppmarksamhet, hantera larm? Kan lamnas ensam? Hjadlp med att
tolkas? Aterge handelser? Informationsbearbetning? Abstrakta begrepp?
Uppmarksamhet/koncentration? Hantera aktuell utrustning?
Psykolog/logopedbedémning?

Resor (ta sig till och fran, i och ur samt fardas med allmanna eller privata fardmedel)
Risker vid forflyttning till/fran fardmedlet? Svarighet med att vistas bland mycket folk?
Reaktionsformaga, riskbeddmning, uppmarksamhet? Oflexibel? Impulsivitet?



Instrumentell ADL

Matlagning (planera, plocka fram och undan, bereda, tillaga, duka, diska)

Inkop av dagligvaror (planera inkop, ta sig till och fran affaren, att plocka varor, betala,
frakta hem varorna).

Stadning (badda, plocka undan, torka av, damma, dammsuga/torka golv, stada toalett och
badrum)

Tvatt (forflytta sig och transportera tvatten till och fran tvatt-platsen, sortera, tvatta, hanga
upp, vika, stryka)

Aktivitetsformagan i personlig ADL visar om det ar rimligt att observera moment i
instrumentell ADL.

Risker vid forflyttningar? Risker med att hantera varma karl? Kdnna varmt och kallt? Formaga
att planera? Tidsuppfattning? Pengars varde?

Omgivningsfaktorer
Bostad, behov av anpassning? Vilken hjalp i dagliga aktiviteter? Sémnsvarigheter? Arbete?
Fritid?

Slutsats

Sammanfattning av observationer och bedémning.

Behov av handgriplig hjalp i kroppsnara moment?

Behov av hjalp vid matsituationen? Risken att satta i halsen och kvavas ar mycket stor.
Behov av hjalp i forflyttnings situationer for att forhindra att X ramlar och skadar sig?
Behov av hjalp vid kommunikation till tredje person?

Behov av hjalp i instrumentell ADL enligt beskrivning?

Intygas

Vill du hitta detta i digital form ga in pa www.huntington.se
Ga in pa Webbutbildningar, Omvardnad vid Huntingtons sjukdom, atgardsomraden och pa
Arbetsterapi. Dar hittar du detta dokumentet bade som doc och pdf.




