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Tidiga tecken

Forsamrade funktioner och sjukdom

Kartldggningsinstrumentet Tidiga tecken &r utvecklat av det nationella norska kompetenscentret for dldrande och
halsa som sedan 2004 administrerat ett nationellt utvecklingsprogram om utvecklingsstérning och aldrande.
For anpassningen till svenska forhdllanden ansvarar neuropsykolog Barry Karlsson och dverldkare Monica Bjérkman.
Oversattning fran norska: Semantix.

Utvecklingsstorning och dldrande

Livslangden for personer med utvecklingsstérning har ékat betydligt under de senaste drtiondena. Utveckling
av den medicinska kunskapen och forbéttrade livsvillkor ar nagra av forklaringarna till att de blir dldre, precis
som den 6vriga befolkningen. Aldrande &r en process och inte en hindelse. Aldrandeprocessen bérjar och
utvecklar sig olika fran individ till individ. Den ar nara knuten till tidigare delar av livsforloppet. Hélsa, livsstil,
direkt och indirekt stod tidigare i livet kombinerat med genetiska anlag paverkar dldrandeprocessen for en
individ. | grunden dldras personer med utvecklingsstdrning ungefar pd samma satt som andra, men de méter
sarskilda utmaningar. Personer med utvecklingsstérning kan ha en kombinerad problematik med fysiska och
kognitiva svagheter. | varierande grad paverkar detta deras formaga att klara av vardagen och méjligheterna
att paverka miljon omkring dem.

Inom kommunala och landstingsdrivna verksamheter och deras privata entreprenader kdnner man av de for-
andringar som okad alder medfér hos personer med utvecklingsstérning. Formedling av kunskap, utveckling av
omsorgsmodeller och ett genomgripande attitydarbete dr ndgot man ser behov av i framtiden.

Habilitering

De specialiserade habiliteringsverksamheterna i Sverige ska ge stéd i form av insatser inom habilitering av
barn, unga, vuxna och &ldre med medfédd eller tidigt forvarvad funktionshinder som ger stora och kombi-
nerade problem och ratt till insatser enligt LSS. De insatser som avses finns uppréaknade i LSS-lagens §9 och
ansvaret for habilitering delas mellan kommunerna och landstingen.

Kommunerna har huvudansvaret for habilitering av sina invanare. Personer med komplexa problemstaliningar
som kraver kompetens utdver det som kan foérvantas finnas i de kommunala verksamheterna kan séka radgiv-
ning och annat personligt stod fran sina landsting.

Habilitering och hjalpmedel i Uppsala lan

Habilitering och hjélpmedel &r en lansévergripande forvaltning med specialistfunktion som ska tillgodose
behovet av habilitering/rehabilitering, hjélpmedel, tolkservice samt rad och stéd enligt LSS for barn, ungdo-
mar och vuxna med funktionshinder i Uppsala lan. Habilitering och hjalpmedel ska utifran individuella behov
erbjuda insatser i ett livsperspektiv. Insatserna ska ske i ndra samverkan med brukaren, dennes natverk och
dvriga samverkanspartners. Habilitering och hjalpmedel bidrar till fungerande vardagsliv, god livskvalitet och
delaktighet i samhadllet. Verksamheterna ska kdnnetecknas av hog kvalitet, god tillgdnglighet, gott bemotande,
kostnadseffektivitet, bra service och val utvecklad samverkan med brukare och intressenter.

Aldrepsykiatri vid Akademiska sjukhuset i Uppsala

Aldrepsykiatriska verksamhetsomradet ar en lansévergripande specialistinstans for utredning, diagnostik,
behandling och vardnivabeddmning av aldrepsykiatriska patienter i &ppen och sluten vard. Aldrepsykiatrins
arbete utgar fran den aldrade ménniskans behov, resurser och problem. Att dldern ofta &r den gemensamma
namnaren for patienterna betyder inte att alla dldre har samma behov och svarigheter. Vi tar hansyn till varje
individs specifika livssituation och soker utforma en 16sning som ar anpassad till just honom eller henne.
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Uppsala kommun

Uppsalas aldre ska kunna leva ett bra, tryggt och meningsfullt liv. Kommunen har tillsammans med andra
samhallsaktorer ansvar for att se till att forutsattningarna for ett gott liv som senior finns. Uppsala har mycket
att erbjuda bade vad det géller kommunal service och andra aktiviteter och upplevelser. Kommunens &ldre-
omsorg for personer Gver 65 ar &r en del av den svenska vélfarden och regleras av lagar som staller den enskil-
des behov i centrum. Kommunen ger stdd och insatser bade enligt socialtjdnstlagen (Sol) eller lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Socialtjdnstlagen ger ratt till hjdlp i hemmet, sarskilt boende for
service och omvardnad for dldre. Enligt hélso- och sjukvardslagen ska alla erbjudas en god och séker vard.

Regionforbundet Uppsala lan

Regionférbundet Uppsala lan ansvarar for det strategiska och dvergripande folkhdlsoarbetet i ldnet, samord-
ning av insatser samt for att fora in ett folkhalsoperspektiv i det regionala utvecklingsarbetet. Regionférbundet
vill bidra till ett gott samarbete i ldnet och stodja det lokala folkhalsoarbetet genom att vara bollplank, erbjuda
kunskapsstod, uthbildning och omvarldsbevakning. Vi vander oss framst till lanets kommuner och landsting
men samarbetar dven med andra myndigheter och ideella organisationer.

Svenskt demenscentrum

Svenskt demenscentrum (SDC) invigdes den 15 februari 2008. Bakom centret star Stiftelsen Stockholms léns
Aldrecentrum och Stiftelsen Silviahemmet. Uppdraget kommer frén Socialstyrelsen och regeringen som
finansierar verksamheten. SDC arbetar for att samla in, strukturera och sprida kunskap; vidare att sammanstélla
utvarderingar och forskningsresultat. Att kunskapsutveckling ges i en mer tilldmpad och praktisk inriktning
och underlattar implementering av nya kunskaper i vard och omsorg. SDC vill vara en Idnk mellan forskning,
praktik och beslutsfattare och navet i ett nationellt natverk av FoU-verksamheter.
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Vad ar kartlaggningsverktyget
Tidiga tecken - forsdimrade funktioner och sjukdom?

Tidiga tecken har utvecklats for att skapa goda rutiner for tidig upptackt av tecken pa férsamrade
funktioner och sjukdomar hos vuxna och aldre personer med utvecklingsstorning (kallas i féljande
text brukare). Kartldaggningsverktyget bygger pa kanda och dokumenterade verktyg som tacker de
vanligaste sjukdomarna och allmant forsamrade funktioner. Verktyget ar utvecklat fér anvandning
av vard- och omsorgspersonal som arbetar direkt med brukare. Primart ska schemat fyllas i av dem
som utfor tjdnsterna pa boendet, for att sedan ta upp resultaten av kartldaggningen med personalen
pa arbetsplats/dagcenter och anhoriga.

Tidiga tecken ar inte ett diagnosverktyg, men kan vara ett bra hjalpmedel i en utrednings- och diag-
nostiseringsprocess. Resultaten kan dessutom laggas till grund for planering av en gradvis ned-
trappning i arbetslivet samt framtida behov av insatser, aktiviteter och bostadsférhallanden. De
enskilda delarna av kartldaggningsverktyget ar inte fullstandiga, men tillsammans fangar de upp en
generell bild av funktion och halsa. Andra uppféljningsrutiner anvands vid sjukdom och vid sarskilda
forhdllanden knutna till ett syndrom eller en orsaksdefinierad utvecklingsstorning. Om en person

till exempel utvecklar en demenssjukdom kommer verktyget inte att tacka de behov som kravs av
utrednings- och uppféljningsrutiner.

Tidiga tecken ska anvandas over lang tid och kartldaggningen bor starta nar personen befinner sig i
en stabil fas i vuxenlivet. For madnga kommer detta att vara mellan 35 och 50 ar, beroende pa graden
av utvecklingsstorning och syndrom. For personer med Downs syndrom rekommenderar vi att man
borjar mellan 35 och 40 4r. Tidiga tecken genomférs som en arlig rutin och ska ses i sammanhang
med andra rutiner, som t.ex. habiliteringsplan, registrering av vardtyngd, utvardering av myndig-
hetsbeslut avseende brukare, upprattande eller utvardering av individuell plan eller i samband med
personalsamtal pa arbetsplatsen. Regler for samtycke, tystnadsplikt, dokumentation och foérvaring av
materialet ska foljas.

n Det finns plats for fem registreringar i kartldaggningsschemat.

Tidiga tecken tar omkring en timme att genomfora. Verktyget bestar av fem delar med olika omraden
som ska kartlaggas. Till sist gors en samlad beddmning av resultatet och om det kraver ytterligare
uppfolining. Verktyget ar anpassat for alla grader av utvecklingsstérning. Resultaten visualiseras sa
att férandringar blir synliga latt for dem som utfor kartldggningen.
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Samtycke till inhamtning av upplysningar och anvandning av
Tidiga tecken

Tidiga tecken ska inte anvdndas utan samtycke fran brukaren. Samtycket ska vara informerat, vilket inne-
bar att brukaren ska ha fatt information om och forstatt vad kartldaggningen innebdr. Samtycket kan
nar som helst aterkallas av brukaren. Tidiga tecken inhdmtar information om

halsa, kognitiv funktion, beteende, praktiska och sociala fardigheter samt soci- :‘;1 !

alt natverk. Eftersom det ar halso- och sjukvardsupplysningar som insamlas 3 ATT 8L1 ALDRE
rekommenderar vi skriftligt samtycke fran brukaren eller god man/férvaltare. o

Oberoende av kompetensen till samtycke ska de som genomfor kartlagg- o
ningen sorja for att brukaren informeras och forbereds pa basta mojliga sétt. 1 * 2 E
Haftet "Att bli aldre” ar skrivet med lattlast text och utformat for personer
med utvecklingsstorning. Haftet kan vara ett stod for att forklara varfor Tidiga
tecken anvands.

Forvaring av Tidiga tecken

Inom sjukvarden maste man dokumentera vilka observationer, utvarderingar, beslut och konkreta
handlingar som utfors. For socialtjansten galler endast en uppmaning att gora detta, men enligt
forvaltningslagen finns en anteckningsplikt som i stort sett motiverar den dokumentationsplikt som
finns i journallagen. Vi rekommenderar att socialtjansten anvander reglerna om journalplikt och forvaring.

Forvaring av uppgifter om brukare ska skyddas mot skador och obehorig insyn. Platsen dar uppgif-
terna forvaras ska vara fysiskt skyddad mot brand, vattenskador, inbrott med mera. Dessutom ska
journalerna forvaras sa att de inte ar tillgangliga for andra an dem som har ratt att ldsa dem.
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Varfor ska vi ha goda rutiner for att upptacka tidiga tecken
pa forsimrade funktioner och sjukdom?

Manga personer med utvecklingsstérning far inte tillrackligt bra eller snabb uppféljning av sin halsa.
Krampor som egentligen ar enkla att behandla kan utveckla sig till kroniska eller allvarliga sjukdo-
mar. Symtom pé sjukdomar kan vara annorlunda hos éldre personer an hos yngre. Aldre kan t.ex. ha
lunginflammation utan att ha feber, eller hjartinfarkt utan smarta i brost eller armar. Dessutom kan
personer med utvecklingsstorning ha en mer komplex sjukdomsbild eftersom manga har flera olika
funktionshinder och andra avvikelser.

Mediciner kan ha en annan effekt hos éldre i allmanhet eller annan effekt hos personer med utveck-
lingsstérning. Mdnga aldre med utvecklingsstérning kan f& samma mediciner under flera ar utan

att anvandningen utvdrderas ordentligt. Det ar viktigt att medicineringen utvarderas regelbundet
tillsammans med den ansvarige lakaren. For att garantera en god rutin for detta rekommenderas
att medicineringen gas igenom varje gang Tidiga tecken fylls i. En kopia av lakemedelslistan eller
utskrift av elektroniskt ldkemedelsschema arkiveras i parmen. Detta ska inte ersatta lakemedelsover-
sikten som alltid ska finnas skriftlig i den enskildes journal.

Nar formagan att formedla kroppsliga och psykiska férandringar ar begransad kan dessa istdllet

ta sig uttryck i andrat beteende. Sddant andrat beteende kan vara svart att forsta for anhoriga/
omsorgspersonal. Andrat beteende kan férekomma langt innan symtombilden &r sa tydlig att man
kan stalla diagnos. Utgangspunkten é&r att alla beteendeférédndringar ska tolkas som ett satt att
kommunicera att ndgot paverkar personen, t.ex. smarta. Hos dldre kan andrat beteende ofta ha en
somatisk orsak. Omsorgspersonal maste darfér ha goda rutiner som garanterar att regelbundna
halsokontroller genomférs och pa sa satt gora det mer sannolikt att sjukdomar upptacks och
behandlas pa ett tidigt stadium.

Forandring eller minskning av férmdgan att klara vardagslivets fardigheter (ADL-fardigheter) ar en
indikator pd férandring av halsan, saval fysiskt som psykiskt. Forsamring av fardigheterna och férand-
rade hjalpbehov ar diagnoskriteria for flera sjukdomar som t.ex. demens och depression.

Handelser, bade tidigare och aktuella, kan paverka den psykiska och fysiska hdlsan. Det kan vara
fraga om sma eller stora handelser i familjen, bland vanner eller omsorgspersonal. Handelserna kan
ha stor paverkan pa den enskilde och det satt som detta kommer till uttryck pa kan latt missas eller
forvaxlas med symtom pa olika sjukdomar. Férandringar i kringférhallanden som t.ex. bemanning,
byte av personal eller mindre resurser till fritidsaktiviteter kan inverka negativt. | kartldggningsschemat
finns olika fragor som fadngar upp en del av de férandringar som kan férekomma. Dessutom bor ett
utforligt arbete goéras med att dokumentera den enskildes levnadshistoria. Detta kan vara till stor
nytta om brukaren t.ex. far en demenssjukdom.

Tidiga tecken
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Forandring - vad gor man?

Alla forandringar bor utvérderas men svarighetsgraden avgor vilka dtgarder som vidtas. Ga igenom
resultaten och kontrollera hur brukaren sjalv uppfattar resultaten av kartldggningen. Personen kan
sjalv vilja paverka utformningen av omsorgen och ha egna énskemal och planer for dlderdomen. Ta
upp férandringarna pa brukar- eller personalmote och med anhoériga om det ar naturligt att dessa
involveras. Avgor om en grundligare observation och kartldaggning behovs av forandringen. Det kan
finnas en naturlig forklaring till forandringen som dr latt att dtgarda. Om storre eller flera férandringar
sker bor en ldkare kontaktas eventuellt for remiss till specialistvard. Senare i vdgledningen beskrivs
mer detaljerat vad som bor géras nar man observerar férandringar.

Allmant om att fylla i Tidiga tecken

- Kartldaggningen ska utféras av minst tva personal som kanner brukaren val och sedan en langre
tid. Detta bor vara enhetschef, kontaktperson i boendet och/eller anhériga/god man/forvaltare.

- Notera vem som &r med pé kartldaggningen. Aven namn pa dem som ger upplysningar utan-
for boendet.

- Ga ddrefter igenom kartldaggningen med brukaren, personalgruppen, anhériga och/eller personalen
pd arbetsplats/dagcenter for utvardering om kartldaggningen ger en enhetlig uppfattning av halsa
och funktionsniva.

- Den forsta kartldggningen ar ett startstatus for brukarens halsa och funktionsniva. Senare kartlagg-
ningar bedoms utifran detta. Detta innebar att den forsta registreringen ar en baslinje for framtida
registreringar.

- Kartlaggningen genomférs arligen, eventuellt fére utvardering av beslutade insatser och omvardnads-
plan, samt vid misstanke om foérdandring av funktionsniva och halsa.

- Alla delar av kartlaggningen bér genomféras samtidigt varje gang.

- Det drinte alla fragor som kan kontrolleras och besvaras omedelbart. | vissa fall kommer det att
finnas behov att gora observationer dver en viss period.

- Vid kartlaggning nastkommmande dr bor helst minst en av de omsorgspersonal som deltog vid
forra registreringen vara med igen.
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Del A: Alim@nna upplysningar

Detta dr en inledande kartlaggning med genomgang av diagnoser, hjdlpmedel, sarskilda egen-
skaper for syndromet eller utvecklingsstérning samt bakgrundsinformation. Ett sarskilt schema for
mediciner ska finnas och bor uppdateras vid varje kartlaggning.

Skriv upp nuvarande diagnoser i faltet "Diagnoser/sjukdomar” pd sidan 2. Tidigare sjukdomar och
skador som t.ex. epilepsi sedan barndomen, benbrott, hjartoperationer, cancer etc. antecknas under
Bakgrunsinformation pa sidan 3. Tidigare vardtillfallen pa sjukhus eller institutioner bor antecknas.
Detta galler dven eventuella tidigare utredningar av olika specialister. Informationen fran tidigare
kartldaggningar kan vara ett bra komplement och jamférelse for Tidiga tecken. Mdnga personer kart-
lades grundligt ndr de flyttade ut fran institutioner pd 80-90-talen.

Exempel sidan 19 och 20

Beskrivning pa vénster sida och
datum med signatur avdem som
har skrivit i schemat till hoger.

Del A: Alimanna upplysningar

Skriv ned nuvarande diagnoser och hjilpmedel

+ Med diagnos/sjukdom menas syndrom, funktionshinder, kroniska tillstd
selnedsdttning etc.

parsjukdomar, forvarvade skagdor,

+ Senare andringar av diagnoser och hjélpmedel fors in fe

Diagnoser/sjukdomar
Dewny yynarem
Epiteps 2/10-06

Dapdm/signatur . .
a 1/11-04 Ha Sarskilda eg.enska[:er s
eller utvecklingsstorninge

« Ge en kort beskrivning om det finns halsom!

« Vad &r dokumenterat om syndromet eller utv

[ « Sok information i litteratur, pa Internet, Socialst
som FUB, etc.

Beskriv kort sarskilda egenskaper
for syndromet som kan ha bety-
delse for dldrandet.

Fysiska och medicinska férhéllanden
Okad rish for fériimead yn ech]
Var yppmirkiam pi predlon 1f

Del B: Checklista for halsa

Checklistan for hdlsa ar indelad i tva delar. Den forsta delen dr en kvalitetssakring for att se till att hal-
soundersokningar genomfors regelbundet. Den andra delen innehaller frdgor som rér det allménna

halsotillstdndet och om detta har férandrats under det senaste aret. Det ar en fordel att ha alla pap-

per tillgangliga som ror brukaren.

Personal kan ha olika uppfattning av brukarens tillstdnd avseende olika kroppsliga funktioner. Vid
osakerhet bor det "svagaste" alternativet valjas. Personen kan vid forsta registrering av Tidiga tecken
anvanda glasdégon och se bra men om synen sedan dndras markeras detta som en férandring.
Forandringen kan bero pa normalt dldrande, men det kan ocksa ha en sjukdomsorsak t.ex. gra starr.

Tidiga tecken
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Var uppmarksam pa att sent debuterad epilepsi kan vara ett tidigt tecken pa demensutveckling eller
annan forandring i hjarnan. Personer med Downs syndrom fdr oftare epilepsi och da sarskilt med
myoklona anfall, férutom andra vanliga anfallstyper. Myoklona anfall yttrar sig som ryckningar i krop-
pen eller att man slar ut med armarna.

Utvardering och uppfoljning

Utvardering av forandringar i hdlsotillstandet kan vara komplicerat och férandringar bor tas upp 16pande
med ansvarig lakare. Manga personer med utvecklingsstérning har dven ett eller flera andra funktions-
hinder av olika svarighetsgrad. Uppféljining av detta kraver sarskild kunskap och nédvandig halsouppfolj-
ning maste anpassas individuellt. | den forsta delen finns en lista Gver en rad undersokningar som kan
vara aktuella, och som ger personalen en snabb &versikt dver om undersdkningarna genomfors regel-
bundet. Resultaten fran undersdkningarna tas med i den slutliga utvarderingen under del F. Okat antal
dagar med sjukfrénvaro eller inldggning pa sjukhus kan vara en indikator pa forandrat halsotillstand.

Okning eller minskning av Body Mass Index (BMI) kan vara ett

tecken pd foérandrat halsotillstand. BMI, som ar den engelska for- Utvérdering av BMI-vérden

kortningen for kroppsmasseindex, anger forhallandet mellan vikt | Under 18,5 Undervikt

och langd. BMI &r ett métt for att berakna normal vikt och testet 18,5-24,9 Normal vikt

4r giltigt for kvinnor och mén éver 20 &r. Detta index &r dock 25,0-29,9 Overvikt

endast en riktlinje, eftersom det inte tar hansyn till personers '?0'0_39'9 Kraftig Svervikt
Over 40 Sjuklig overvikt

individuella variationer som t.ex. kroppens sammansattning,
vatskeansamling, graviditet, muskelmassa och fettdepdernas
placering. (Vi vet tex. att fett som ansamlas runt midjan okar risken for hjart-/karlsjukdomar mer an
fett som ansamlas kring hofterna.) Formeln for utrakning av BMI finns i kartldggningsschemat.

| del tva dr svarsalternativen utformade sa att férandringarna visualiseras genom att kryssmarkeringarna
blir stigande, sjunkande eller stabila i schemat. Om en eller flera fragor visar stigande markeringar ar
det en signal pa negativ utveckling av halsotillstandet.

Exempel sidan 21

2 till 6 gdnger under det senaste aret Vilka vidare étgéirder som vidtas

1 gang under det senaste dret b 2 h I li d
Inga fall registrerade under det senaste aret eror pa hur allvariiga de

3. Har verkat forvirrad under kortare eller langre perioder. observerade férdnd ringama ar.
Gdiller inte forvirring i samband med epileptiska anfall. Misstan ke om kroppsl lga Sj u k_
Fler &n 6 gdnger under det senaste dret .
L : domar ska tas upp med lakare.
2 till 6 gdnger under det senaste aret X i o R .

1 gang under det senaste dret X X X Om mindre forandrlngar fore-
Inga férvirringsepisoder registrerade under det senaste &ret kommer, t.ex. mer vaken tid pa
4. Horsel natten, genomfors systematisk

Ar dov

Kraftigt nedsatt horsel
Nagot nedsatt horsel
Normal horsel

observation for att fa battre
insikt i vad som faktiskt sker.

5. Syn

Pl el

Tidiga tecken
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Del C: Kartlaggning av forandringar av fardigheter

Kartldaggningen ska fanga upp forandringar i formagan att klara praktiska géromal (ADL-fardigheter).
Forandringarna framkommer vid observation och registrering av vad brukaren klarar av och vilken
slags hjalp omsorgspersonal ger idag. Kartlaggningen ar uppbyggd enligt ett dygnsmonster med
fyra perioder: morgon, dag, kvall och veckosysslor.

Kartlaggningen genomfors i huvudsak av personal i boendet. Om brukaren arbetar eller gar till en
daglig verksamhet utanfér hemmet kontaktas personalen pa dessa platser och de svarar pa fragorna
om dagaktiviteter pd sidan 7. Kom ihag att skriva ned namn pa dem som ger informationen.

Exempel sidan 24

Registrering: l:areg. 2areg. 3ereg. 4ereg. 5Ser Kom ihag att skriva upp
datum och vem som har
Datum: 1/22-07 3/11-08 2/11-09 <————[—— | utfort registreringen.
MOI’gOI‘\ Utfort av: HM HM HM 4=
LS LS LS
1. Stiger upp i normal tid fér denna person 0 0 7 Ex: Har skriver du in den
2. Duschar eller tvéttar sig 7 2 <<hjé|pk0d» som hanvisar
3. Klarpasig 0 b 2 till hur personen beharskar
4. Gér pa toaletten 0 7 7 > aktiviteten. Oversikt 6ver
5. Lagar frukost , — 5 «koder» se sidan 6 i kart-
6 drer frukost , , P ldggningsschemat.
7. Borstar tander 7 2 3
8. Tar pa sig ytterklader enligt vaderférhallanden och tillfélle 3 3 4 Ex: Har &r ett exempel dr
9. Ldmnar bostaden i ratt tid 7 7 2 personen inte hittar till
10 727 fusion il arbeier € 0 2 5 bussen och maste fa hjalp.
1.
12.
Summa hjélpkoder 5 74 24
watersom wewauale sy 20 1010
| Kom ihdg att skriva upp
Dag Kontaktperson: = Auri Erikiilon <& namnet pa kontaktperson
Hamra informarion fran arbere/daglig verksamhet. Om personen Registrering: | T:areg.  2areg. 3ereg. 4ereg. Ser | pé arbetsplatsen.
inte har dagliga verksamheter, uteldmnas denna del.

Vi har tagit fram en numrerad kodlista som ska anvandas vid registreringen. Personal ska koda hjalp-
behovet utifrdn vad brukaren faktiskt utfor och inte vad de tror att han/hon klarar av. Varje hjdlpkod
har en beskrivning med ett stodord for hjdlpen, en utforlig beskrivning av vad brukaren sjalv klarar,
typen av hjalp som ges och grad av personalndrvaro. Manga kommer att marka att de ger olika
mycket hjalp. | sdédana fall registreras den hogsta hjalpkoden.

Under varje period finns tomma rader. Anvand dessa om det finns andra aktiviteter som kan utgora
goda indikatorer for att visa den individuella fardighetsnivan. Detta kan vara sadana aktiviteter eller
rutiner som att hdmta tidningen pa morgonen, tvatta haret, ta ut soporna, byta sangklader, ga till
banken, ttmma diskmaskinen, ringa féraldrarna, m.m.

Hjalpbehovskoderna summeras och ett genomsnittligt hjalpbehov raknas ut och visualiseras grafiskt
med ett stapeldiagram pa sidan 9.

Tidiga tecken
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Utvardering och uppfoljning

N

Det genomsnittliga hjalpbehovet fors in i diagrammet och med tiden kommer férsamring av fardig-
heterna att synas genom att vdrdet (langden) pa staplarna sjunker. Man bor aven titta pd delsum-

morna genom att jdmfora t.ex. morgon och kvall for att se om dessa dndrar sig. Det kan férekomma
variationer under dagen, som bér komma fram har.

Om fardigheterna blir samre och hjélpbehovet 6kar kan det vara ett tecken pa att det allmanna
halsotillstandet ar forsamrat. Orsakerna kan finnas i miljon, eller s& goér den funktionella dldern att
personen blir fortare trott. En forandring av fardigheterna kan maskeras av att personalen ger olika
hjalp eller 6kar hjdlpen utan att forandringarna upptacks. Vid férandringar bér man utvardera och
kartldagga de berérda omrddena.

Exempel sidan 26

1:a registreringen

2:a registreringen

3:e registreringen

4:e registreringen

5:e registreringen

(delat med) summa frégor)

Summa Summa Summa Summa Summa Summa Summa  Summa  Summa Summa
hjélp = fragor = hjalp @ fragor | hjalp = fragor | hjilp ' fragor = hjilp = fragor
Morgon 7 0 4 20 24 0
Dag 7 5 10 5 76 5
Kvall 9 77 75
Veckosysslor 77 5 73 5 22— 5
Summa 35 35 50 35 / 50 35 \
e 1 14\ 23 )

Summa hjalp
5.0

Grafisk framstillning av behov av stod

For over virdena for genomsnittligt hjdlpbehov (i tabellen ovan) och rita ett stapeldiagram.

4,5

4,0

35

3,0

2,5

mpel 2,0

14

A

/

1:a registreringen

2:a registreringen

Registrerat den:

11-07

3/11-08

};o-registreringen

5:e registreringen

&:e registreringe
2/11-09 7%

13

Summan for behovet av
stod delas med summan av
antalet besvarade fragor.
Exempel:
80:35=2,3(2,2857)

Rita en stapel med vardet
for det genomsnittliga
behovet av stod.

Kom ihag att skriva in
registreringsdatum.

Tidiga tecken
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Del D: Checklista for forandringar av kognition
(minne, kommunikation och koncentration) och beteende

Checklistan bygger pa symtom pa de vanligaste psykiska

sjukdomar som férekommer i hogre dldrar, t.ex. depression,
demens, delirium, psykos och angest. Checklistan bestdr av
tva delar — en for kognition och en for beteende. En kodlista

Kognitiva funktioner ar de
tankeprocesser som sker i
hjarnan fran det att man tar
emot ett sinnesintryck tills man
ger en respons.

har utformats for att poangsatta forekomsterna under den

senaste manaden. Varje del summeras och summorna fors
Over i ett stapeldiagram i den grafiska framstaliningen pa
sidan 11. Checklistan efterfragar ingen orsaksforklaring, utan
hur ofta olika handelser féorekommer. | de fall dar man ar
osaker bor en separat registrering goras eller en direkt observation under en begransad period.

Neuropsykolog Elisabeth Wigaard

Utvardering och uppfoljning

Ndgon mall for férandringarnas svarighetsgrad har inte utarbetats, och inte heller var gransen gar for
om nagot férekommer ofta nog for att vara skadligt. Sddan viktning av svarighetsgraden ar svar. For
vissa kan det vara normalt att till exempel ha repetitiva beteenden, upprepa samma frdga, samla pa
foremal, ropa osv. Det man ska titta efter ar om férekomsten okar i férhallande till det som ar normalt
for brukaren. Andringar syns klart i den grafiska framstéliningen pa sidan 11. Det kan finnas manga
orsaker till foréndringarna och dessa ar ofta svdra att hitta. Férandringar maste tas pa allvar och det
ar viktigt att ta hjalp av habiliteringen om kompetensen inte finns i den egna kommunen.

Exempel sidan 27 och 28

Kod for férekomst ha :
X~ Gallerg Kom ihdg att skriva upp datum
0 = Har inte férekommit och namn pé dem som har
1 = Forekommer flera génger i manaden . . .
2 = Férekommer flera ganger i veckan < utfort registreringen.
3 = Férekommer flera ganger dagligen Registrering: = l:areg. . 2:areg. = 3ereg.  4ereg. 5
4 = Forekommer under storre delen av dagen ) "
Datum:  2/77-07 nglstrera med «koderna» for
forekomst.
eas . HM
Kogmﬂon Utfort av: /s
1. Stéller samma fraga om och om igen 0 Rita stapeldiagram har for
2. Har minnesproblem 7 A summan av Kognition och
(tex. glémmer namn pa personer, 6verenskommelser m.m.)
T : : Beteende.
3. Harsvart att lara sig nya saker/handlingar eller uppgifter 2
(tex. ny cd-spelare)
4. Kanner inte igen narstaende personer Kom ihdag att skriva in registre-
5. Pratar om handelser som inte har intréffat rlngsdatum.
6. Har svart att finna ord
/_\
handlingar eller uppgifter 77 ‘/
Summa férekomst kognition
(6verfrs till grafisk framstalining) wprs \
OJ_i:L
Kognition ; Beteende / Kognition | Beteend
S
20. Isolerar sig eller drar sig tillbaka 1:a registrering/n | 2:a registreringe
Summa férekomst kognition 4
(6verfcrs till grafisk framstdllning) 2z \Yerat den: 11-07 /

Tidiga tecken
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Del E: Checklista for bakgrundshandelser som galler miljo och
socialt natverk

Checklistan innehaller exempel pa viktiga handelser som har férekommit inom narmiljon under det
senaste aret. Sddana bakgrundshandelser kan leda till reaktioner eller andrat beteende hos brukaren.
P4 sidan 13 finns plats att skriva korta kommentarer, namn eller stddord for vad som har skett. Detta
kan vara viktig information att kdnna till senare. Det finns dven plats att notera handelser som inte
tacks av exemplen, men som man tror kan vara viktiga i sammanhanget. Om brukaren arbetar eller
gar till en daglig verksamhet utanfér hemmet kontaktas personalen pa dessa platser. Kom ihdg att
skriva ned namn pd dem som ger informationen.

Utvardering och uppféljning

De individuella variationerna kan vara stora. Reaktionsmaonstret kan vara olika pa samma handelse
och somliga handelser kan medftra oférutsedda reaktioner. Om brukaren férandras, blir mer inbunden
och drar sig tillbaka, eller tvdrtom — blir aggressiv och aktiv — kan orsaken finnas i narmiljon. Ofta far
man vanta pa att komma till lakare eller specialist och under tiden kan det vara bra att inhdmta upp-
lysningar om det har skett ndgot sarskilt inom narmiljon. Det finns mdnga berattelser om handelser
som inte hanterats pa ett bra satt och darfor lett till beteendeférandringar och allvarlig depression
eller sorg.

Exempel sidan 29 och 30

Registrera med «koderna» for

Koder for poangsattning

<
<

X=Géllerej 0=Nej 1=Ja Registrering: | l:areg. = 2:areg. | 3iereg. 4ereg. | 5 forekomst.
» Datum: = 7/77-07
Bakgrundshédndelser - S o .
i nitverk och boende I —_— Kom ihag att skriva upp datum
LS T och vem som har utfért regist-
1. Forhallande med fastmo/fastman har tagit slut X reringen
2. Hayflyttat till annan bostad %

3. Fdmiliemedlemmar har gift sig eller fatt barn

Vid «Ja» (1) - Ge en kort kom-
mentar pa sidan 13 i schemat.
Ange fraga nr (har anges nr 4)

orta komnienta
for handelser i miljo

/

{

4. Allvarlig sjukdom i familjen

5. / Dodsfall i den narmaste familjen

6/ Foréldrar eller néra anhorig har flyttat

/. Fordldrar har skilt sig eller separerat

8. En medboende eller granne har flyttat

RIQ QI QI NI

Q ndra norcanor har fluttat in i haondat/aninn) hactadon

Fragor
nummer:

¥ | 7 dar bt
4 allurlige yuk,
Maie Tl yfukiits

S

1:a registreringen 2:a

15 Tidiga tecken 1 &
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Del F: Sammanfattning, utvardering och plan for ytterligare
undersokningar och atgarder

Del F ar den viktigaste delen i Tidiga tecken. Ingen kartldaggning dar klar forran man har analyserat
resultaten och beddomt om det finns behov av ytterligare uppféljning eller observationer. Ge en
kortfattad sammanfattning av observationerna under delarna A, B, C, D och E. For in vem som ska
folja upp resultaten och ndr detta ska pabdrjas eller genomféras. Aktuella dtgarder kan vara att
observera enskilda omrdden under en period for att se om det dr en pdgdende férandring, bestalla
tid hos allmanldkare, fa remiss till specialistvard eller géra andringar i omvardnaden.

Nar sammanfattningen ar genomférd bor brukaren, anhoériga, annan personal och kontaktperson
pa den dagliga verksamheten informeras om resultatet och man bor utforma vidare planer. Var
uppmarksam pd vem som ska informeras. Jamfor med samtyckesforklaringen som sager att upp-
lysningarna ska vara tillgéngliga for sjukvards- och omsorgspersonal med ansvar for att ge brukaren
nodvandig hdlsovard och praktisk hjalp.

Exempel sidan 31 till 33

‘ | For in vem som ska folja upp

Har en omvérdnadsplan utarbetats eller utvérderats under denna period: Ja[] Nej[] och nar detta ska pé’]b{jrjas
eller genomforas.
4:e registreringen
4:e registeringen | Observationer och bedémning Ytterligare uppf6ljning Registrerat av/daty/
Del A i i o o p /
Allmént 7 allmdnher krdver han mer Vi mddie ubviracia om hin 10/12-07

whpfBlning frin perienalon. behdver mer i, \ H. Mathiden

Del B
Halsa \ Ge en kortfattad samman-
\ fattning av observationerna

under delarna A, B, C, D och
E samt beskriv hur detta ska
foljas upp vidare.

Del C
Fardigheter

Tidiga tecken

Forsamrade funktioner och sjukdom
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Habilitering och Hjdlpmedel, Landstinget i Uppsala lén
Aldrepsykiatriska verksamhetsomradet, Akademiska sjukhuset
Uppsala kommun
| samarbete med Svenskt Demenscentrum och Regionférbundet Uppsala lan

Héftet dr utarbetat i samarbete med en nétverksgrupp bestaende av: neuropsykolog Elisabeth Wigaard, vernepleier Grete Vikin, specialpedagog Inger Tove Nilsen,
vernepleier Kristian Lima, vernepleier Aud Skjerestad, socionom Svein Henriksen, specialist i allmdnmedicin och psykiatri Raman Dhawan, vernepleier Heid Solheim,
vernepleier Hjerdun Erlandsen, doktorand Britt-Evy Westergard, vernepleier Berit Lien, vernepleier Lisa Ingebrethsen och vernepleier Frode Kibsgaard Larsen.
["vernepleier” 3-arig hdgskoleutbildning i Norge med specialinriktning pa funktionshinder]. Svensk bearbetning: Barry Karlsson och Monica Bjorkman.
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Tidiga tecken

Forsamrade funktioner och sjukdom

Samtycke till inhamtande av upplysningar och anvandning av Tidiga tecken

I samarbetet mellan brukaren och vardapparaten idr brukarmedverkan central. Brukarmedverkan ar
lagstiftad och utgér den enskildes ritt att delta i utformningen av den egna omsorgen. Enskilda brukare
kan vara helt eller delvis of6rmdgna att tillvarata sina intressen och samtidigt vara utan anhioriga eller
andra foretridare. Kommunens vard och omsorg har ett sirskilt ansvar for att garantera att brukare
som dr i en sddan situation far sina intressen tillvaratagna. I den svenska lagstiftningen finns regler
om utnimnande av god man eller forvaltare som innebir ritt och tillfille att uttala sig pd brukarens

vignar. En sddan juridisk representant kan vara nédvindig for att tillvarata ritten till brukarmedverkan.

Genom informerat samtycke kan en brukare ge anhoriga fullmakt att agera pd hans eller hennes
vignar. Informerat samtycke innebir att brukaren forstdr vad han eller hon ger sitt samtycke till och

konsekvenserna av detta.

Tidiga tecken far inte anvindas utan samtycke fran brukaren. Samtycket ska vara informerat, vilket
innebir att brukaren ska ha fitt information om, och forstdtt vad kartliggningen innebir. Samtycket
kan ndr som helst dterkallas av brukaren. Tidiga tecken inhdimtar information om hilsa, kognitiv
funktion, beteende, praktiska och sociala firdigheter samt socialt nitverk. Eftersom det dr hilso- och
sjukvardsupplysningar som insamlas rekommenderar vi skriftligt samtycke frén personen sjilv eller

god man/forvaltare.

2 T
2 e
. ATT BLI ALDRE

enoscy

Oberoende av kompetensen till samtycke ska de som genomfor kart-

liggningen sorja for att brukaren informeras och forbereds pé bista
mojliga sice. Hiftet Az bli aldre dr skrivet med ldttldst text och utfor-
8, mat for personer med utvecklingsstorning. Hiftet kan vara ett st6d

ol till act forklara varfor Tidiga tecken anvinds. Vi rekommenderar att
— "uy hiftet anvinds aktivt innan kartliggningen pabérjas. I hiftet kan man
ldsa om ndgot av det som sker ndr man blir dldre och anvinda detta

som grund for att beritta varfor man bor vara uppmirksam pd den

egna hilsan ndr man blir dldre.




Tidiga tecken

Forsamrade funktioner och sjukdom

Uppfoljning av dldre personer med utvecklingsstorning

Ett kartldaggningsverktyg for personal inom kommunernas verksamheter for vuxna
personer med utvecklingsstorning. Verktyget ar avsett att vara ett hjdlpmedel for

upptackt av tidiga tecken pa forsamrade funktioner och sjukdom.
Namn:

Fédelsedatum: Alder vid forsta registreringen:

Haftet bestar av foljande delar:

Del A: Allmanna upplysningar

Del B: Checklista for halsa

Del C: Kartldaggning av férandringar av fardigheter

Del D: Checklista for férandringar av kognition och beteende

Del E: Checklista for bakgrundshandelser vad galler miljoé och socialt ndtverk

Del F: Sammanfattning, utvardering och plan for ytterligare undersékningar och atgarder

Samtycke till anvandning av kartlaggningsverktyget Tidiga tecken

Jag godkanner att denna kartlaggning genomfors och att uppgifter om min halsa och
mina fardigheter samlas in. Informationen kommer endast att vara tillganglig fér vard-

och omsorgspersonal med ansvar for att ge mig nédvandig praktisk hjalp och halsovard.

Datum: Datum:

Personen sjalv/god man/
Underskrift: forvaltare:

Utarbetat av: Frode Kibsgaard Larsen, Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse,
Lisa Ingebrethsen, Habiliteringsavdelingen, Sykehuset Buskerud HF, Drammen.
Svensk bearbetning av: Barry Karlsson och Monica Bjérkman.

© Habilitering och Hjédlpmedel, Landstinget i Uppsala lén.




Del A: Allminna upplysningar

Skriv ned nuvarande diagnoser och hjalpmedel

- Med diagnos/sjukdom menas syndrom, funktionshinder, kroniska tillstdnd/sjukdomar, férvarvade skador, syn- och hor-

selnedsattning etc.
- Senare dndringar av diagnoser och hjdlpmedel fors in fortldpande.

Diagnoser/sjukdomar

Datum/signatur

Dewny yndrem

1/11-04 Hannae M.

Epilopki

2/10-06 Kurin Hetn

Hjalpmedel som glaségon, hérapparat, rullstol, tidshjalpmedel etc.

Datum/signatur

Fick isglnségen 3/5-05 Lary Strém
Epiltpy 2/10-06 Katin Hetn

Sarskilda egenskaper som ar typiska for syndromet

eller utvecklingsstorningen

- Ge en kort beskrivning om det finns halsomadssiga forhallanden som bor féljas upp i hogre aldrar.

- Vad dr dokumenterat om syndromet eller utvecklingsstérningen?

- Sok information i litteratur, pa Internet, Socialstyrelsens kunskapsbas om ovanliga diagnoser och intresseorganisationer

som FUB, etc.

Fysiska och medicinska forhallanden

Okad risk: f6r férdmead yyn och héricd, bér konirolbras regelbunal

Var appmiditioiam pi prodlm med nacken

Psykiska och sociala forhallanden

Okad 1tk fer ait {7 demens éfier fyllin 40 dr; dven 4erre risk f6r dopression,

19
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Del A: Allminna upplysningar

Bakgrundsinformation

- Skriv en kort dversikt dver halsomadssiga, sociala och miljomassiga forhallanden tidigare i livet.
- Beskriv sarskilda anpassningar eller hdnsyn som tas idag.

- Detta érinte en utforlig dversikt och ska inte ersatta en fullstdndig halsoutredning eller nedskriven levnadshistoria

Upplysningar om tidigare fysiska och medicinska tillstand

Opererad f6r fel pi ikl

Upplysningar om tidigare psykiska och sociala forhallanden

g,

Sarskilda handelser tidigare i livet

Beddr pi indlifidion ¢ Vool frin 9 Gl 36 dry dlider:
Midie en dysier i en Gilblycka nir han vir 27 dr;
Vitr med pi Special Olympics i Kanddn nir han var 39 ar ech log gulll i dlem/

Sarskilda krampor eller svarigheter som atgardas idag, bade av personal och personen sjalv
Tviining och Tevkning av gen — 461 ael il
Han far Witare wppfélning ¢ bediwden miv - 17 nov: 2007,

Tidiga tecken

rsémrade funktioner och sjukdom
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Del B: Checklista for halsa

n - Ange om halsotillstdndet har férandrats under det senaste aret, eller sedan foregadende anteckning.

-+ BMI (Body Mass Index) = (vikt i kilo)/(langd i meter x langd i meter)
Exempel: 70 kg/(1,60 x 1,60) = 27,3. Se kommentarer och tabell fér BMI i "Végledningen’.

Registrering: | l:areg. . 2:areg. | 3:ereg.  4ereg.  5ereg.

Datum: | 7/77-09

s o ) HM
Halsoundersokningar Utfortav: o
1. Undersokning av allmanlakare Genomférd den 3/5-09
2. Undersdkning av specialistldkare Genomford den -
3. Utvérdering av mediciner Genomford den -
4. Tandlakarundersékning Genomférd den 5/10-09
5. Synundersokning Genomford den -
6. Horselundersdkning Genomford den -
7. Mammografiundersokning Genomford den -
8. Sjukanmadld pa arbete/dagaktivitet Antal dagar 3
9. Harvaritinlagd pa sjukhus Antal dagar 4
10.  Vikt/langd Uppge vikt/ldngd 55/170
11, BMI (Body Mass Index) BMI = vikt/msd? 79
Uppfattning av hélsotillstand:
Endast ett X for varje fraga Registrering: = 1l:areg. = 2:areg. | 3:ereg. | 4ereg.  5ereg.
1. Epilepsi A
Har epilepsi
Har dndrat anfallstyp -
. Har inte epilepsi -
2. Ramlat utan naturlig orsak. i
Gdller inte fall pa grund av halt underlag, epileptiska anfall osv. :
Fler &n 6 ganger under det senaste aret
2 till 6 gdnger under det senaste dret -
1 gdng under det senaste éret
. Inga fall registrerade under det senaste aret .
3. Har verkat forvirrad under kortare eller langre perioder. :
Gdiller inte forvirring i samband med epileptiska anfall. :
Fler &n 6 ganger under det senaste aret - . . .
2 till 6 gdnger under det senaste aret : : : X
1gang under det senastedret : X X X
. Inga férvirringsepisoder registrerade under det senaste éret -
4. Horsel A
Ar dov
Kraftigt nedsatt horsel -
Nagot nedsatt hérsel
Normal horsel
5. Syn

Ar blind

Kraftigt nedsatt syn
Nagot nedsatt syn
Normal syn -

Tidiga tecken
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Del B: Checklista for halsa

Uppfattning av hélsotillstand:

l:areg. 2:areg.  3iereg. | 4ereg.  5ereg.

6.

Endast ett X for varje fraga Registrering:
Trott dagtid :
Somnar flera gdnger under dagen
Somnar flera génger pé eftermiddagen/kvallen -
Somnar en gdng pé eftermiddagen/kvallen

Sover inte pd dagen
Nattsomn :

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ofta vaken pa natten
Ibland vaken pd natten

Huden: sdr, eksem, torr hud, utslag, etc

God nattsomn

Har stora problem
Har vissa problem :
Haringa problem -

Kontinent/inkontinent: urin och/eller avféring

Ar inkontinent :
Har manga misséden

Har enstaka missoden

Har inga missoden !

Viatskeintag

Dricker mindre dn normalt
Dricker mer an normalt

Handfunktion och ﬁnmotorik'

Dricker normalt

Har stora problem

Har vissa problem

“Har god handfunktion och finmotorik

Gangfunktion

Har stora problem

Har vissa problem

Smarta

Har god gangfunktion :

Klagar ofta éver smérta
Klagar ibland &ver smarta

Klagar inte Gver smarta

Fysisk uthallighet

Har mycket dalig fysisk uthallighet

Har bristande fysisk uthallighet

Medicinering

Har god fysisk uthallighet -

Vésentliga forandringar av medicineringen

Smarre féréandringar av medicineringen

Tar mediciner, men inga férandringar under det senaste aret

Tar inga mediciner :

Har bytt hjalpmedel
Andringar av hjdlpmedel registreras I6pande under del A

Anvander hjdlpmedel, men inga dndringar under det senaste aret

Har fatt nytt hjalpmedel

Har slutat anvénda nagot av hjalpmedlen

For kvinnor; menstruation/6vergangsalder

Anvénder inga hjdlpmedel

Menstruation har upphért

Oregelbunden menstruation

Regelbunden menstruation
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Del C: Kartlaggning av férandringar av fardigheter

- Registrera personens formaga att utfora aktiviteter som du bedémer den idag.
- Om flera typer av hjélp ges for samma aktivitet av olika personal bor ni komma éverens om en hjdlpkod

- Eftersom det kan férekomma dygnsvariationer hos den enskilde har flera aktiviteter tagits upp under flera perioder
under dygnet. Det dr viktigt att de som fyller i kartlaggningen far korrekt information om hur personen klarar av aktivite-
terna under dessa perioder.

- Under varje period finns tomma rader. Anvand dessa om det finns andra aktiviteter som kan utgoéra goda indikatorer
for denna person.

- Forsta kartldggningen ar en startstatus for personens behov av hjalp. Senare kartldaggningar ska bedémas utifran
denna.

-+ Summera hjdlpkoderna och summera antalet fragor som besvarats. Frdgor om aktiviteter som inte &r aktuella (x) ska
inte tas med i summeringen. Summorna fors dver till sidan 9 — Summering av hjdlpbehov.

n Koder for hjdlpbehov
Kod

o Beskrivning av typ av hjélp och personalens nérvaro

X Galler gj Aktiviteten &r inte aktuell.
: T.ex. personen har inte tvdttmaskin, arbete/daglig verksamhet.

0 : Sjalvstandig Brukaren péborjar, utfor och avslutar aktiviteten sjalvstandigt.
{ Personalen behéver inte vara narvarande nar aktiviteten utfors.

1 . Pdminnelsehjalpmedel  Brukaren behéver dags-/veckoplan eller annan skriftlig végledning/bildvagledning
: for att genomfodra aktiviteten.
Personalen utformar en dags-/veckoplan med paminnelser om hur aktiviteten ska paborjas
eller genomfoéras, men finns inte ndrvarande under aktiviteten.

2 Starthjalp Brukaren far hjdlp att paborja aktiviteten men utfér den sjalvstandigt.
; Personalen maste vara narvarande och ge starthjélp i form av tecken och gester eller med
verbal pdminnelse.

3 Narvaro Brukaren mottar paminnelser/verbal hjalp under aktiviteten for att utféra den.
: Personalen dr ndrvarande under hela aktiviteten och ger indirekt hjélp i form av tecken
och gester eller i form av verbala pdminnelser.

4 Delvis 6vertagande Brukaren tar emot direkt hjalp for att utfora delar av aktiviteten.
; Personalen &r ndrvarande under hela aktiviteten och ger hjalp med att utféra delar av
aktiviteten eller i form av delvis eller fullstandig handledning.

5 . Fullstandigt 6vertagande  Brukaren utfor inte aktiviteten.
‘ Personalen utfor hela aktiviteten.

Tidiga tecken
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Del C: Kartlaggning av forandringar av fardigheter

Registrering:

l:areg. | 2:areg. | 3:ereg. | 4ereg. | Sereg.

Datum: . 7/77-07 - 3/77-08 - 2/77-09
Morgon utfort av: i i 4
LS LS LS
1. Stiger upp i normal tid for denna person 0 0 7
2: Duschar eller tvattar sig . 7 2 2
3.. Klar pé sig % 7 2
4.. Gar pa toaletten 0 7 7
5.. Lagar frukost 2 2 3
6: Ater frukost 0 0 7
7.. Borstar tander 7 7 3
8.. Tar pa sig ytterklader enligt véderférhéllénden och tillfélle. 3 3 4
9.. Lémnar bostaden i ratt tid | | 7 7 2
V0. 7ar busien 4ll arbeict 0 2 5
1.
12..
. Summa hjélpkoder 5 4 24
Aktivire?e::.rszrr: ?n't: ;\rt 2/!52:;(?(; ?ads?nftzarfz’ec:j; : 10 20 20
Dag Kontaktperson: | Audiry Evifdien
Hédmta information frdn arbete/daglig verksamhet. Om personen Registrering: | lareq. | 2areg, | 3 e reg. 4e reg. S reg.

inte har dagliga verksamheter, utelimnas denna del.

1. Kommer i rétt tid pd morgonen

2.. Tar av och hénger upp ytterklader

3.. Deltar i gemensamt mote

4.. Utfor fasta arbetsuppgifter

5.. Hittar pd arbetsplatsen och i den ndrmaste omgivningen.
6: Ater lunch .
7.. Foljer fasta rutiner vid pauser

8. Gar pa toaletten

Summa hjélpkoder

Summa, antal besvarade fragor

Aktiviteter som inte dr aktuella (X) tas inte med)
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Del C: Kartlaggning av férandringar av fardigheter

n Koder for behov av stod (Se beskrivning av hjdlpkoder pd sidan 6.)
Kod

X G.é_i‘ller gj _ 3 Narvaro

0 Sjalvstandig 4 Delvist 6vertagande

1 Paminnelsehjalpmedel 5 Fullstandigt

2 Starthjalp Overtagande

Kvﬁll Registrering: | l:areg. | 2:areg.  3iereg.  4ereg. : 5ereg.

1. Lagar middag

2: Ater middag

3.. Stadar undan tallrik och bestick efter middag
4.. Kan anvédnda radio, musikanldggning och tv
5.. Gar pa toaletten

6: Klar av sig

7.. Duschar eller tvattar sig

8.. Borstar tander

9. Garoch lagger sig i normal tid fér denna person

10.
11.
12.
Summa hjélpkoder
Summa, antal besvarade fragor
Aktiviteter som inte dir aktuella (X) tas inte med)
Veckosysslor Registrering: | 1:areg. | 2:areg.  3iereg.  4ereg. : 5Sereq.

1. Haller bostaden stéddad — som normalt fér denna person
2. Anvander dammsugare

3.. Torkar golv

4.. Dammtorkar

5. Anvander tvdttmaskin

6. Hittar matvaror i kdnd butik

7.. Betalar i butik med kontanter eller kort

8. Hittar i narmiljén

Summa hjélpkoder

Summa, antal besvarade fragor
Aktiviteter som inte dr aktuella (X) tas inte med)

Tidiga tecken
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Exempel 2,0

ey

Del C: Kartlaggning av forandringar av fardigheter

Summering av behov av stod

Metod for utrakning av genomsnittligt hjalpbehov:
- For 6ver summorna fran de enskilda perioderna till tabellen nedan.

- Summera hjédlpkoderna for alla perioder.

- Summera antalet frdgor for alla perioder. Kom ihdg att frdgor om handlingar som inte ar aktuella (X) inte ska tas med.

- Rakna ut genomsnittet genom att dividera (dela) summan av hjdlpkoderna med summan av antalet frdgor som besvarats.

- Avrunda till en decimal (t.ex. 2,495 till 2,5)

Exempel: Summa hjdlp = 93, Summa frdgor = 34. Genomsnittet blir 93:34 = 2,735.

Avrundat blir summan fér hjdglpbehovet 2,7

- GOr ett stapeldiagram i farger genom att Overfora vardena for det genomsnittliga hjalpbehovet till den grafiska fram-

stallningen.

1:a registreringen : 2:a registreringen : 3:e registreringen : 4:e registreringen : 5:e registreringen
' Summa Summa Summa Summa Summa Summa Summa Summa Summa Summa

hjdlp @ frdgor : hjdlp @ frdgor | hjalp @ frdgor @ hjalp = frdgor @ hjdlp , fragor

Morgon 7 7 10 4 10 24 10

Dag 7 7 5 0 5 6 5

Kvall 7 99 7 9 w9

Veckosysslor 77 5 73 5 22 5

| VSumma 35 35 50 35 50 35

S Sommatipmaeavaecrmed 7 74 23

(delat med) summa fragor)

Grafisk framstdllning av behov av stod

For 6ver vdrdena fér genomsnittligt hjdlpbehov (i tabellen ovan) och rita ett stapeldiagram.

Summa hjalp A
5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

1:a registreringen

kegistrerét den: f/]] -07

2:a registreringen

5/11-08

3:e registreringen

2/11-09

4:e registreringen

5:e registreringen
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DEI D: Checklista for forandringar av kognition (minne, kommunikation och koncentration) och beteende

- Beddm hur ofta beteendet har férekommit under den senaste manaden.
- Anvand koderna nedan for att ange frekvensen.

- Forsta registreringen ar ett startstatus for personens beteende och kognition. Senare kartlaggningar ska bedémas uti-
fran denna.

- Summera koder for kognition och beteende.
- Rita en farglagd pelare genom att éverféra summorna till den grafiska framstéliningen pa nésta sida.

Kod for forekomst

X = Géller ej

0 = Har inte forekommit

1 = Férekommer flera gdnger i manaden

2 = Férekommer flera ganger i veckan

3 = Férekommer flera ganger dagligen Registrering: | l:areg.  2areg. = 3ereg. : 4ereg. : Sereq.
4 = Férekommer under storre delen av dagen ; ; ; i

Datum: | 7/77-07

L] L] HM
Koanition Utfort av:
ognitio /o
1. Staller samma fraga om och om igen 0
2. Har minnesproblem 7
(tex. gldmmer namn pd personer, dverenskommelser m.m.)
3. Harsvart att lara sig nya saker/handlingar eller uppgifter 2
(tex. ny cd-spelare)
4. Kanner inte igen ndrstdende personer
5. Pratar om hdndelser som inte har intraffat
6. Har svart att finna ord
7. Har svart att finna namn pa féremal
8. Har svart att orientera sig i kdnda omgivningar
9. Arforvirrad éver tiden pa dygnet (tex. dag/natt)
10.  Har svart att orientera sig i tid (dag, mdnad, dr, rstid)
11. Har problem med &vergdngar
(t.ex. mellan personer, aktiviteter, platser eller personalskifte)
12. Har problem att starta en handling eller uppgift
13. Har problem att hdlla koncentrationen genom hela
handlingar eller uppgifter
Summa férekomst kognition 2
(6verfors till grafisk framstdllning)
Beteende Registrering: © l:areg. | 2:areg. : 3:ereg. | 4ereg. | 5ereg.

1. Grater i situationer dér ingen kand orsak finns
2.. Visar fysisk ilska/aggression

3: Visar verbal ilska/aggression

4.. Pratar med sig sjalv

5.. Har blivit kdnslig for, eller reagerar pa ljud

6.. Slarvar med personlig hygien

7: Skadar sig sjélv

8.. Forstor foremal

Fortséttning pa nésta sida

Tidiga tecken
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Del D: Checklista for forandringar av kognition (minne, kommunikation och koncentration) och beteende

Beteende /tmning.. Registrering:

9. Utfor samma rorelse gdng pa gang utan synbar anledning
(gester, sjcilvstimulering)

l:areg. | 2:areg. : 3:ereg. | 4ereg. : Sereg.

10.  Arorolig eller rastlos

1 1.. Verkar ledsen, nedstamd och deprimeréd

12.. Har ofta humaorsvangningar .

13: Visar avundsjuka gentemot andra perséner

14.. Deltar mer sallan i fritidsaktiviteter .

15.. Tar mer séllan kontakt med vénner, fam.ilj, grannar eller kémrater
16.. Ar passiv och tar mindre initiativ . .

17: Har onormalt sexuellt beteende (tal, akfivitet)

18.. Samlar eller hamstrar foremal .

19.. Svarighet att samarbeta med andra pefsoner

20. Isolerar sig eller drar sig tillbaka

‘Summa férekomst kognition '
(6verfors till grafisk framstdllning)

77

Grafisk framstillning av forandringar i kognition och beteende

For éver summorna fér kognition och beteenden och rita ett stapeldiagram.

Summa
80

A

70

60

50

Exempel
40

A

Beteende | Kognition Beteende | Kognition Beteende | Kognition Beteende | Kognition Beteende

Kognition

1:a registreringen

2:a registreringen

3:e registreringen

4:e registreringen

5:e registreringen

Registrerat den:

11-07
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Del E: Checklista for bakgrundshandelser som géller miljé och socialt natverk

Nar du fyller i schemat for forsta gdngen registrerar du férandringar som skett under det senaste aret.

Darefter registreras forandringar sedan féregdende registrering.

Detta dr endast en checklista. Den dr inte fullstdndig. Om det finns andra moment som bor tas med anvander du de
tomma raderna.

Se till att fa riktiga upplysningar fran ratt miljo. Kontakta till exempel anhériga och arbetsplatsen om det ar aktuellt.

Ge en kort kommentar till forandringarna pé nasta sida (viktiga namn, tidpunkter etc.).

Koder fér podangsattning

X=Géllerej 0=Nej 1=Ja Registrering: | l:areg. | 2:areg. | 3iereg.  4ereg. | 5ereq.
Bakgrundshéndelser Datum: { ¥ 2207 |
i natverk och boende Utfort av: Zg

1. Forhdllande med fastmd/fastman har tagit slut X
2.. Har flyttat till annan bostad | 4
3.. Familjemedlemmar har gift sig eller fétf barn g
4.. Allvarlig sjukdom i familjen . 7
5: Daodsfall i den narmaste familjen g
6.. Foraldrar eller ndra anhorig har flyttat . g
7.. Foraldrar har skilt sig eller separerat . 0
8.. En medboende eller granne har flyttat . a
9.. Andra personer har flyttat in i boendet/gruppbostaden . 0

10: Néagon i personalen har gift sig eller fétf barn . g

11 .. Bytt kontaktperson i boendet | 4

12.. Nagon i personalen som var viktig for pérsonen har slutaf 7

13.. Allvarlig sjukdom bland vanner, kamratér eller personal . 7

14: Daodsfall bland vanner, kamrater eller pérsonal . g

15.. Ny personal har bérjat . 7
Beteende Kontaktperson: | Audrry Eriksden

16.  Bytt arbetsledare 0

17.. Har bytt dagaktivitet/jobb . : 0

18.. Har kortare arbetsdag 7

19: Har farre arbetsdagar g

20.. Har slutat pa dagaktivitet/jobb 0

21 .. En kollega har slutat pa dagaktivitet/jobb 0
Andra aktuella handelser

22.

23..

24..

Summera antal férandringar 5
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Del E: Checklista for bakgrundshandelser som géller miljé och socialt natverk

Korta kommentarer, stodord, namn och dyl.
for hdandelser i miljo och socialt natverk.

Fragor . . . . . . . . . . . . . . .
nuMmmer: 1:a registreringen 2:a registreringen 3:e registreringen 4:e registreringen 5:e registreringen
Far har blvit
£ | alharlyr yuk,
Mddie Tl yukhi
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Del F: Sammanfattning, utvardering och plan for ytterligare undersokningar och atgarder

- GOr en kort beddmning av helhetsbilden mot bakgrund av den kartldggning som genomforts.
- Ar hélsa och funktionsniva stabila eller har det skett férandringar eller handelser i narmiljon som kan ha betydelse, osv.?
- Avsluta med vilka observationer, dtgarder, anpassningar eller undersékningar som bdr géras av vem och nar.

- Kom ihag att informera personen sjalv om det som framkommit av kartlaggningen.

1:a registreringen

1:a registeringen | Observationer och bedémning Ytterligare uppféljning Registrerat av/datum

Del A
Allmant

Del B
Halsa

Del C
Fardigheter

Del D
Kognition och
beteende

Del E
Bakgrunds-
handelser

Har en omvardnadsplan utarbetats eller utvirderats under denna period: Jal[] Nej[]

2:a registreringen

2:a registeringen | Observationer och bedémning Ytterligare uppféljning Registrerat av/datum

Del A
Allmant

Del B
Halsa

Del C
Fardigheter

Del D
Kognition och
beteende

Del E
Bakgrunds-
handelser

Har en omvardnadsplan utarbetats eller utvarderats under denna period: Ja L] Nej L]

Tidiga tecken
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Del F: Sammanfattning, utvardering och plan for ytterligare undersokningar och atgarder

3:eregistreringen

3:e registeringen

Observationer och bedémning

Ytterligare uppfdljning

Registrerat av/datum

Del A
Allmant

Del B
Halsa

Del C
Fardigheter

Del D
Kognition och
beteende

Del E
Bakgrunds-
handelser

Har en omvardnadsplan utarbetats eller utvirderats under denna period: Jal[] Nej[]

4:e registreringen

4:e registeringen

Observationer och bedémning

Ytterligare uppfdljning

Registrerat av/datum

Del A
Allmant

7 allmdnher kriver han mor
uhhfepring frin perienatn.

Vi mdite ulvdrdern om han
behbver mer fjiph.

70/72-07
H. Matien

Del B
Halsa

Del C
Fardigheter

Del D
Kognition och
beteende

Del E
Bakgrunds-
handelser

Har en omvardnadsplan utarbetats eller utvérderats under denna period: Ja L] Nej Ll
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Del F: Sammanfattning, utvardering och plan for ytterligare undersokningar och atgarder

5:e registreringen

5:e registeringen | Observationer och bedémning Ytterligare uppfdljning Registrerat av/datum

Del A
Allmant

Del B
Halsa

Del C
Fardigheter

Del D
Kognition och
beteende

Del E
Bakgrunds-
handelser

Har en omvardnadsplan utarbetats eller utvarderats under denna period: Ja [l Nej ]

Tidiga tecken ”
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ATT BLI ALDRE

En broschyr om att bli dldre for personer
med utvecklingsstorning

{.I Pl ] & t!L*‘l""J ,

AT L
O _.' _J:‘?‘.'\,-.-\.:r‘.

© Habilitering och Hjdlpmedel, Landstinget i Uppsala lan.



Alla blir aldre.

Detta hafte hjalper dig att tanka pa vad
som hander med dig nar du blir aldre.
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Att bli aldre

Har ar nagra av de saker som hander
med din kropp nar du blir dldre.

Du far gratt har och rynkor. Du kanske inte kan gd sa bra och
behover langre tid att gora saker.

Du behdver kanske glasdgon Kanske tycker du det ar svarare
eller en horapparat. att komma ihag saker.
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Bra saker med att bli aldre

Det dr manga saker som blir bra nar du blir aldre.,

Du kan sova langre pa morgonen.

Du kan resa och titta pa saker
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Bra saker med att bli aldre

Det dr manga saker som blir bra nar du blir aldre,

Du fdar mer tid att gora roliga saker.

Du kan ga pa café eller Du kan ga pa bio eller teater.
besdka vanner
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En del saker blir svarare ...

Saker som kan ske nar du blir éldre och som kan vara lite svarare.

Du kan bli glomsk.

Du kanske maste flytta for att Det kan bli svarare
du behover mer hjalp. att klara allt sjalv.
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En del saker blir svarare ...

Du kan bli sjuk.

Méanniskor dor. Dina foraldrar
eller nara vanner kan do.
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Klimakteriet

Klimakteriet betyder att mensen slutar. Klimakteriet hander alla kvinnor.
Det brukar handa efter 45 drs dlder, men for vissa kvinnor slutar den tidigare
an sa. Det som hander ar att:

Mensen kommer mindre ofta och
slutar sa smaningom helt.

Kroppen férandras och kvinnan blir
kanske lite tjockare runt magen.

Humaret kan svanga snabbt. Ibland
ar hon kanske glad och lycklig hela
tiden. Vid andra tillfallen blir hon

kanske ledsen och pa daligt humor.
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Klimakteriet

n

Manga kvinnor har "varmevallningar”.
Det ar nar kroppen kanns for varm.

Det kan ocksa kdannas svettigt.

Da kanske hon behover flakta sig
sjalv for att halla sig sval.

Svettningarna kan halla pd i ndgra
minuter eller upp till en timme. De
kan intraffa flera ganger varje dag.

Svettningarna kan ocksa komma
pa natten.

Kvinnor maste ha tillrackligt med
kalcium och ta kalktabletter for att
deras ben ska vara starka. En del
kvinnor maste ta hormontabletter
for att ma bra — din lakare hjalper
dig med detta.
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Daliga saker

Ata chips och fet mat. Sitta ensam framfor TV:n hela dagarna.

Att inte skdta om sitt eget utseende.
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Bra saker

Trana och vara aktiv Ata bra mat

Fortsatta ta hand om sina saker
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Vad skulle du vilja ska
handa nar du blir aldre?

Tank pa ...

LI
NG

Var du vill leva och bo

i HEM [ [
LIUVA HEM [ _' ;
|_ [ ] f
!

Vem du vill leva med
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Vad skulle du vilja ska
handa nar du blir aldre?

Vilken hjalp du kanske kan behdva
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. o
Kom ihag
Det ar viktigt att prata om att bli dldre

Vem kan du prata med?
Dina foraldrar
Din kompis
Din kontaktperson

Din sjukskoterska

Vem vill du prata med?
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Tack till den skotska féreningen for Downs syndrom
som stallt text och illustrationer till férfogande for
den svenska utgavan.

Down’s Syndrome

Down's Syndrome / Scotland
158-160 Balgreen Road, Edinburgh EH11 3AU
www.dsscotland.org.uk

Forfattare: Lou Marsden
[llustrationer: Gill Smith

Svensk oversattning: OP-konsult AB
© Habilitering och Hjalpomedel, Landstinget i Uppsala lan



Tidiga tecken

AKADEMISKA Habilitering och hjdlpmedel % UPP.«?%!,%

SJUKHUSET

Forsamrade funktioner och sjukdom

Livslangden for personer med utvecklingsstorning har okat betydligt under de
senaste artiondena. Utveckling av den medicinska kunskapen och férbattrade
livsvillkor ar ndgra av forklaringarna till att de blir &ldre, precis som den 6vriga
befolkningen.

| grunden aldras personer med utvecklingsstérning ungefar pad samma
satt som andra, men de moter sdrskilda utmaningar. Personer med
utvecklingsstérning kan ha en kombinerad problematik med fysiska och
kognitiva svagheter.

| varierande grad pdverkar detta deras férmaga att klara av vardagen
och méjligheterna att paverka miljon omkring dem. Detta staller
krav pa att uppmadrksamma tidiga tecken pa tillkommande kognitiva
funktionsnedséattningar, t ex vid demens.

Kartldaggningsinstrumentet Tidiga tecken ar utvecklat av det nationella norska
kompetenscentret for dldrande och hélsa som sedan 2004 administrerat ett
nationellt utvecklingsprogram om utvecklingsstérning och aldrande. For
anpassningen till svenska forhdllanden ansvarar neuropsykolog Barry Karlsson
och overldkare Monica Bjorkman.



