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Tidiga tecken

Kartlaggningsverktyget Tidiga tecken vander sig till personal
som ger stod till vuxna personer som aldras med intellektuell
funktionsnedsattning. Verktyget kan bidra till att upptacka
tidiga tecken pa férandrade férmagor, funktioner och sjukdom.

Utarbetat av: Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse, Norge.
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Tidiga tecken

Inledning

Kartlaggningsinstrumentet Tidiga tecken ar utvecklat av det
nationella norska kompetenscentret for aldrande och halsa som
sedan 2004 administrerat ett nationellt utvecklingsprogram om
intellektuell funktionsnedsattning och aldrande. For anpassningen
till svenska forhdllanden ansvarade neuropsykolog Barry Karlsson
och éverldkare Monica Bjérkman. Ar 2023 gjordes en uppdatering
av Tidiga tecken av Barry Karlsson tillsammans med Svenskt
Demenscentrum.

Aldrandeprocessen ser olika ut

Livslangden for personer med intellektuell funktionsnedsattning har 6kat
betydligt under de senaste artiondena. Utveckling av den medicinska kunska-
pen och forbattrade livsvillkor dr nagra av forklaringarna till att de blir dldre,
precis som den 6vriga befolkningen.

Aldrande ar 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 kombine-
rat med genetiska anlag paverkar aldrandeprocessen for en individ. [ grunden
aldras personer med intellektuell funktionsnedsattning ungefar pa samma satt
som andra, men de moter sarskilda utmaningar.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning kan ha en kombinerad
problematik med fysiska och kognitiva svagheter. I varierande grad paverkar
detta deras formaga att klara av vardagen och mojligheterna att paverka miljon
omkring dem.

Inom kommunala verksamheter och privata entreprenader kdnner man av
de forandringar som okad alder medfor hos personer med intellektuell funk-
tionsnedsattning. Formedling av kunskap, utveckling av omsorgsmodeller och
ett genomgripande attitydarbete dr ndgot man ser behov av i framtiden.

Delat ansvar for habiliteringen

De specialiserade habiliteringsverksamheterna i Sverige kan ge stod i form av
insatser inom habilitering av barn, unga, vuxna och dldre med medfédd eller
tidigt forvarvad funktionsnedsattning, som orsakar stora och kombinerade pro-
blem och ger ratt till insatser enligt LSS.

De insatser som avses finns uppraknade i LSS och ansvaret for habilitering
delas mellan kommunerna och regionerna.

Kommunerna har huvudansvaret for habilitering av sina invdnare. Personer
med komplexa problemstéallningar som kraver kompetens utover det som kan
forvantas finnas i de kommunala verksamheterna kan s6ka radgivning och
annat personligt stod fran sin regionala sjukvard.
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Tidiga tecken for tidig upptackt

Tidiga tecken har utvecklats for att skapa goda rutiner for tidig upptackt av
tecken pa forandrade funktioner och sjukdomar hos vuxna och dldrande per-
soner med intellektuell funktionsnedsattning (kallas i féljande text brukare).
Kartlaggningsverktyget bygger pa kdnda och dokumenterade verktyg som tack-
er de vanligaste sjukdomarna och allmént forsamrade funktioner. Verktyget

ar utvecklat for anvandning av vard- och omsorgspersonal som arbetar direkt
med brukare. Primart ska det fyllas i av dem som utfor tjdnsterna pa boendet,
for att sedan ta upp resultaten av kartlaggningen med personalen pa arbets-
plats/daglig verksamhet och anhériga.

Hjalpmedel vid utredning och diagnostik

Tidiga tecken ar inte ett diagnosverktyg, men kan vara ett bra hjalpmedel i en
utrednings- och diagnostiseringsprocess. Resultaten kan dessutom laggas till
grund for planering av en gradvis nedtrappning i arbetslivet samt framtida
behov av insatser, aktiviteter och bostadsforhallanden. De enskilda delarna av
kartlaggningsverktyget ar inte fullstandiga, men tillsammans fangar de upp en
generell bild av funktion och halsa.

Andra uppf6ljningsrutiner anvands vid sjukdom och vid sarskilda forhallan-
den knutna till ett syndrom eller en orsaksdefinierad intellektuell funktions-
nedsattning. Om en person till exempel utvecklar en demenssjukdom kommer
verktyget inte att tdcka de behov som kravs av utrednings- och uppféljningsru-
tiner.

Forsta kartlaggningen i vuxen alder

Tidiga tecken ska anvdndas over lang tid och kartlaggningen bor starta nar per-
sonen befinner sig i en stabil fas i vuxenlivet. For manga kommer detta att vara
mellan 35 och 50 ar, beroende pa graden av intellektuell funktionsnedsattning
och syndrom. For personer med Downs syndrom rekommenderar vi att man
borjar mellan 35 och 40 ar och 50 ar for 6vriga.

Tidiga tecken genomfors som en arlig rutin och ska ses i sammanhang med
andra rutiner, som till exempel habiliteringsplan, registrering av vardtyngd,
utvardering av myndighetsbeslut avseende brukare, upprattande eller utvarde-
ring av individuell plan eller i samband med personalsamtal pa arbetsplatsen.
Regler for samtycke, tystnadsplikt, dokumentation och férvaring av materialet
ska fdljas.

n Det finns plats for fem registreringar i kartlaggningsverktyget.

Genomfors pa en timme

Tidiga tecken tar omkring en timme att genomfora. Verktyget bestar av fem delar
med olika omrdaden som ska kartlaggas. Till sist gors en samlad bedémning av

resultatet och om det kraver ytterligare uppfoljning. Verktyget ar anpassat for

alla grader av intellektuell funktionsnedsattning. Resultaten visualiseras sa att
forandringar latt blir synliga for dem som utfor kartlaggningen.
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Kraver samtycke

Tidiga tecken ska inte anvdandas utan samtycke fran brukaren. Samtycket ska
vara informerat, vilket innebar att brukaren ska ha fatt information om och
forstatt vad kartlaggningen innebar. Samtycket kan nar som helst aterkallas av
brukaren.

Tidiga tecken inhdmtar information om halsa, kognitiv funktion, beteende,
praktiska och sociala fardigheter samt socialt natverk. Eftersom det ar halso-
och sjukvardsupplysningar som insamlas rekommenderar vi skriftligt samtycke
fran brukaren eller god man/forvaltare.

Generellt eller separat samtycke

For de flesta ingar en procedur for generellt samtycke redan vid forsta kontak-
ten med till exempel en gruppbostad eller servicebas. I dessa fall behévs ej ett
separat samtycke for Tidiga tecken.

Oberoende av formaga till samtycke eller tidpunkten for kartldggningen ska
de som genomfor kartlaggningen sorja for att brukaren informeras och forbe-
reds pa basta mojliga satt. Haftet "Att bli dldre” ar skrivet med lattlast text och
utformat for personer med intellektuell funktionsnedsattning. Haftet kan vara
ett stod for att forklara varfor Tidiga tecken anvands.

Haftet "Att bli dldre” kan laddas ned fran:
www.demenscentrum.se/tidigatecken

Bestammelser om forvaring

Inom sjukvarden maste man dokumentera vilka observationer, utviarderingar,
beslut och konkreta handlingar som utfors. For socialtjansten galler endast en
uppmaning att gora detta, men enligt férvaltningslagen finns en antecknings-
plikt som i stort sett motiverar den dokumentationsplikt som finns i journal-
lagen. Vi rekommenderar att socialtjansten anvander reglerna om journalplikt
och forvaring.

Forvaring av uppgifter om brukare ska skyddas mot skador och obehorig
insyn. Platsen dar uppgifterna 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 lasa dem.

Mer information om kartlaggningsverktyget Tidiga tecken finns pa:
www.demenscentrum.se/tidigatecken
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Obehandlade krampor kan bli kroniska

Manga personer med intellektuell funktionsnedsattning far inte tillrackligt
bra eller snabb uppféljning av sin hélsa. Krampor som egentligen ar enkla att
behandla kan utveckla sig till kroniska eller allvarliga sjukdomar. Symtom pa
sjukdomar kan vara annorlunda hos éldre personer dn hos yngre. Aldre kan till
exempel ha lunginflammation utan att ha feber, eller kdrlkramp utan smarta i
brost och armar.

Dessutom kan personer med intellektuell funktionsnedsattning ha en mer
komplex sjukdomsbild eftersom manga har flera olika funktionsnedséttningar
och andra avvikelser.

Viktigt att utvardera medicinering

Mediciner kan ha en annan effekt hos aldre i allmanhet eller annan effekt

hos personer med intellektuell funktionsnedsattning. Manga dldre med intel-
lektuell funktionsnedsattning kan fa samma mediciner under flera ar utan att
anvandningen utvarderas ordentligt.

Det ar viktigt att medicineringen utvarderas regelbundet tillsammans med
den ansvarige ldkaren. For att garantera en god rutin for detta rekommende-
ras att medicineringen gas igenom varje gang Tidiga tecken fylls i. En kopia
av lakemedelslistan eller utskrift av elektroniskt ladkemedelsschema arkiveras
i parmen. Detta ska inte ersitta lakemedelsoversikten som alltid ska finnas
skriftlig i den enskildes journal.

Tolkning av @ndrat beteende

Nar formagan att formedla kroppsliga och psykiska forandringar ar begransad
kan dessa i stallet ta sig uttryck i dndrat beteende. Sddant dndrat beteende kan
vara svart att forstd for anhériga/omsorgspersonal. Andrat beteende kan fére-
komma langt innan symtombilden ar sa tydlig att man kan stalla diagnos.

Utgangspunkten ar att alla beteendeférandringar ska tolkas som ett sitt att
kommunicera att nagot paverkar personen, till exempel smarta. Hos aldre har
andrat beteende ofta en somatisk orsak. Omsorgspersonal maste darfér ha goda
rutiner som garanterar att regelbundna halsokontroller genomfors. Sddana 6kar
mojligheten for att sjukdomar upptédcks och behandlas pa ett tidigt stadium.

Forandring eller minskning av formagan att klara vardagslivets fardigheter
(ADL) ar en indikator pa forandring av halsan, saval fysiskt som psykiskt. For-
samring av fardigheterna och férandrade hjalpbehov ar diagnoskriterier for
flera sjukdomar som t.ex. demens och depression.

Handelser kan ha betydelse

Handelser, bade tidigare och aktuella, kan paverka den psykiska och fysiska
halsan. Det kan vara fraga om sma eller stora hdandelser i familjen, bland vanner
eller omsorgspersonal. Hindelserna 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 kringférhdllanden som till exempel
bemanning, byte av personal eller mindre resurser till fritidsaktiviteter kan
inverka negativt.
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[ kartlaggningsverktyget finns olika fragor som fangar upp en del av de for-
dndringar som kan forekomma. Dessutom bor ett utforligt arbete goras med att
dokumentera den enskildes levnadshistoria. Detta kan vara till stor nytta om
brukaren till exempel far en demenssjukdom.

Utvardera forandringarna

Alla forandringar bor utvarderas men svarighetsgraden avgor vilka atgarder
som vidtas. Ga igenom resultaten och kontrollera hur brukaren sjalv uppfat-
tar resultaten av kartlaggningen. Personen kan vilja paverka utformningen av
omsorgen och ha egna 6nskemal och planer for alderdomen. Ta upp forand-
ringarna pa brukar- eller personalméte och med anhériga om det ar naturligt
att dessa involveras.

Avgor om en grundligare observation och kartlaggning behovs av féorandring-
en. Det kan finnas en naturlig férklaring till forandringen som ar latt att atgar-
da. Om storre eller flera forandringar sker bor en ldkare kontaktas for eventuell
remiss till specialistvard. Senare i denna skrift beskrivs mer detaljerat vad som
bor goras nar man observerar forandringar.

Om att fylla i Tidiga tecken

e Kartlaggningen ska helst utféras av det interprofessionella teamet tillsammans,
men atminstone av tva personal som kinner brukaren val sedan en langre tid.
Detta bor vara enhetschef, kontaktperson i boendet och/eller anhériga/god man/
forvaltare.

e Notera vem/vilka som dr med pé kartliggningen. Aven namn pa dem som ger
upplysningar utanfoér boendet.

e Ga darefter igenom kartlaggningen med brukaren, personalgruppen, anhoriga
och/eller personalen pa arbetsplats/daglig verksamhet for utvardering om
kartlaggningen ger en enhetlig uppfattning av halsa och funktionsniva.

e Den forsta kartldggningen ar ett startstatus for brukarens hédlsa och funktions-
niva. Senare kartlaggningar bedéms utifran detta. Detta innebar att den forsta
registreringen ar en baslinje for framtida registreringar.

e Kartlaggningen genomfors drligen, eventuellt fére utvardering av beslutade
insatser och omvardnadsplan, samt vid misstanke om forandring av funktions-
niva och halsa.

e Alla delar av kartlaggningen bor genomforas samtidigt varje gang.

e Detdr inte alla fragor som kan kontrolleras och besvaras omedelbart. I vissa fall
kommer det att finnas behov att gora observationer 6ver en viss period.

e Vid kartlaggning nastkommande ar bor helst minst en omsorgspersonal som
deltog vid forra registreringen vara med igen.
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Del A: Allmanna upplysningar

Detta ar en inledande kartldggning med genomgang av diagnoser, hjalpmedel,
sarskilda egenskaper for syndromet eller den intellektuella funktionsnedsatt-
ningen samt bakgrundsinformation. Ett sarskilt schema fér mediciner ska fin-
nas och bor uppdateras vid varje kartlaggning.

Skriv upp nuvarande diagnoser i faltet "Diagnoser/sjukdomar” pa sidan 2.
Tidigare sjukdomar och skador som epilepsi sedan barndomen, benbrott, hjart-
operationer, cancer etc. antecknas under Bakgrundsinformation pa sidan 3.
Tidigare vardtillfallen pa sjukhus eller institutioner bor antecknas. Detta giller
aven eventuella tidigare utredningar av olika specialister. Informationen fran
tidigare kartlaggningar kan vara ett bra komplement och jamforelse for Tidiga
tecken. Manga personer Kkartlades grundligt nar de flyttade ut fran institutioner
pa 1980-90-talen.

Exempel sidan 2

Del A: Allmadnna upplysningar

Skriv ned nuvarande diagnoser och hjialpmedel
-+ Med diagnos/sjukdom menas syndrom, funktionsnedsattning, kroniska tillstand/sj Beskrivning pé vanster sida och datum
forvéarvade skador, syn- och horselnedséttning etc. . PR
med signaturavdem som har skrivit i

verktyget till hoger.

+ Senare &ndringar av diagnoser och hjélpmedel férs in fortlopande.

« Skriv anteckningar i del F.

Diagnoser/sjukdomar Datum/signatur {
Downs syndrom b 1/11-2021 HM/LS
Epilepsi 4/11 -2022 HM/LS

n Séarskilda egenskaper som ir typiska for syndromet

eller den intellektuella funktionsnedsittningen Beskriv kort sirskilda egenskaper
= Ge en kort beskrivning om det finns halsoméssiga férhallanden som bar foljas upp i hogre aldrar. for syndromet som kan ha betydelse
«+ Vad ar dokumenterat om syndromet eller den intellektuella funktionsnedséttningen? for aldrandet.

Fysiska och medicinska férhallanden

‘T
Okad risk for férsamrad syn.

8 Tidiga tecken



Del B: Kartlaggning av halsa for halsa

Kartlaggning av halsa ar indelad i tva delar. Den forsta delen ar en kvalitetssak-
ring for att se till att hdlsoundersékningar genomfors regelbundet. Den andra
delen innehaller fragor som ror det allmdnna halsotillstdndet och om detta har
forandrats under det senaste aret. Det dr en fordel att ha alla papper tillgéangli-
ga som ror brukaren.

Personal kan ha olika uppfattning av brukarens tillstdnd avseende olika
kroppsliga funktioner. Vid osdkerhet bor det “svagaste” alternativet valjas. Per-
sonen kan vid forsta registrering av Tidiga tecken anvdnda glaségon och se bra
men om synen sedan dndras markeras detta som en forandring. Férandringen
kan bero pa normalt dldrande, men det kan ocksa ha en sjukdomsorsak till exem-
pel grd starr. Var uppmarksam pa att sent debuterad epilepsi kan vara ett tidigt tecken
pa demensutveckling eller annan férandring i hjarnan. Personer med Downs syn-
drom far oftare epilepsi och da sarskilt med myoklona anfall, forutom andra vanliga
anfallstyper. Myoklona anfall yttrar sig som ryckningar i kroppen eller att man slar ut
med armarna.

Hélsoundersokningar

Utvardering av forandringar i halsotillstandet kan vara komplicerat och férand-
ringar bor tas upp lopande med ansvarig ldkare. Manga personer med intel-
lektuell funktionsnedsattning har dven ett eller flera andra funktionshinder av
olika svarighetsgrad. Uppfoljning av detta kraver sarskild kunskap och nédvan-
dig halsouppféljning maste anpassas individuellt.

[ den forsta delen finns en lista 6ver en rad undersokningar som kan vara
aktuella, och som ger personalen en snabb 6versikt 6ver om undersékningarna
genomfors regelbundet. Resultaten fran undersokningarna tas med i den slut-
liga utvirderingen under del F. Okat antal dagar med sjukfrénvaro eller inlagg-
ning pa sjukhus kan vara en indikator pa forandrat halsotillstand.

Okning eller minskning av Body Mass Index (BMI) kan vara ett tecken pa for-
andrat halsotillstand. BMI, pa svenska kroppsmasseindex, anger forhallandet
mellan vikt och langd. BMI ar ett matt for att berdkna normal vikt och testet ar
giltigt for kvinnor och man dver 20 ar. Detta index ar dock endast en riktlinje,
eftersom det inte tar hansyn till personers individuella variationer som t.ex.
kroppens sammansattning, vatskeansamling,

graviditet, muskelmassa och fettdepaernas Utvérdering av BMI-virden

pulace.l.‘.lng. \{1 V(?t att t.ex. bulffett okar rlsk.en Under 18,5 el

for hjart- karlsjukdom mer an vad fett kring 18.5-24,9 Normal vikt

hofterna gor. 25,0-29,9 Overvikt
Formeln for utrakning av BMI finns i kart- 30,0-39,9 Kraftig 6vervikt

laggningsverktyget. Over 40 Sjuklig 6vervikt
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Uppfattning av halsotillstand

Nar kartlaggningen av hélsotillstandet ar klar, notera vilka forandringar som
skett fran tidigare registreringar. Vilka atgarder som bor vidtas beror pa hur
allvarliga de observerade forandringarna ar. Misstanke om kroppsliga sjuk-
domar ska tas upp med lakare. Om mindre férandringar forekommer; t.ex.
mer vaken tid pa natten, genomfors systematisk observation for att fa battre
insikt i vad som faktiskt sker.

Exempel sidan 4

Uppfattning av hilsotillstand

Registrering:

1:areg.

2:areg.

3:ereg.

4:ereg.

S:ereg.

1.

Epilepsi

Har epilepsi

Har andrat anfallstyp sedan forra registreringen

Har inte epilepsi

Har fallit det senaste aret

Fler dn 6 ganger

2 till 6 ganger

1 géng

Inga fall registrerade

Har periodvis verkat forvirrad under senaste aret
Giller inte forvirring i samband med epileptiska anfall.

Fler an 6 ganger

2 till 6 ganger

1gang

Inga forvirringsepisoder registrerade

Hérsel
Med hérapparat om sadan anvands.

Saknar horsel

Svart nedsatt

Mattligt nedsatt

Latt nedsatt

Normal horsel

Detta exempel visar pa ett totalt sett forsamrat halsotillstand.
Brukaren har epilepsi och horseln ar oférandrat “latt nedsatt”.
Men antal fall har stadigt 6kat och perioder av forvirring ar
fler @n vid forra registreringen.
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Del C: Kartlaggning av formagor, aktiviteter
och delaktighet

Kartlaggningen ska fanga upp forandringar i formagan att klara praktiska goro-
mal (ADL). Férandringarna framkommer vid observation och registrering av
vad brukaren klarar av och vilket slags hjalp omsorgspersonal ger idag. Kart-
laggningen 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 perso-
nalen pa dessa platser och de svarar pa fragorna om dagaktiviteter pa sidan 7.
Kom ihag att skriva ned namn pa dem som ger informationen.

Exempel sidan?7
Registrering: 1:areg. 2:areg. 3:ereg.: 4ereg. 5:ereg. I
Datum: 17112020 37112021 2112022 Kom ihag att skriva upp
. datum och vem som har
Morgon Utfort av: (RS R R utfort registreringen.
1. Stiger upp 0 1
2. Duschar eller tvittar sig 1 2 2
3. Rakar sig, sminkar sig, fixar haret 0 1 2
a. Viljer klader 0 1 1 Ex: Har skriver du in den
S 5 5 3 hjalpkod som hanvisar till
5. Klérpasig hur personen behérskar
6. Gar pa toaletten 0 0 1 aktiviteten. Oversikt dver
koder se sidan 6 i kartlagg-
7. Gor frukost 1 2 3 . 99
ningsverktyget.
8. Ater frukost 3 3 4
9. Borstar tinder 1 1 2
10. Viljer lampliga klader efter vader och sammanhang 0 2 5
11. Lamnar bostaden i ratt tid
12. Gar/aker till arbete, daglig verksamhet, fritidsaktiviter
Summa hjalpkoder 8 14 24 0 0
Summa, antal besvarade fragor
Aktiviteter som inte dir aktuelia (X) tas inte med 10 10 10

: Kom ihag att skriva upp
Kontaktperson: - AndersE namnet pa kontaktperson

pa arbetsplatsen.

Vi har tagit fram en numrerad kodlista som ska anvandas vid registreringen.
Personal ska koda hjalpbehovet utifran vad brukaren faktiskt utfor och inte
vad de tror att hen klarar av. Varje hjalpkod har en beskrivning med ett stod-
ord for hjalpen, en utforlig beskrivning av vad brukaren sjalv klarar, typen av
hjalp som ges och grad av personalnarvaro. Mdnga kommer att marka att de
ger olika mycket hjalp. I sddana fall registreras den hogsta hjalpkoden.

Under varje period finns tomma rader. Anviand dessa om det finns andra
aktiviteter som kan utgoéra goda indikatorer for att visa den individuella
fardighetsnivan. Detta kan vara sddana aktiviteter eller rutiner som att hamta
tidningen pa morgonen, tvitta haret, ta ut soporna, byta sangklader, ga till ban-
ken, tomma diskmaskinen, ringa féraldrarna m.m.

Hjalpbehovskoderna summeras och ett genomsnittligt hjalpbehov raknas ut
och visualiseras grafiskt med ett stapeldiagram pa sidan 9.
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Grafisk framstallning av behov av stod

Det genomsnittliga hjdlpbehovet fors in i diagrammet. Med tiden kommer for-
samring av fardigheterna att synas genom att vardet (hojden) pa staplarna
stiger. Man bor aven titta pa delsummorna genom att jamfora till exempel
morgon och kvall for att se om dessa dndrar sig. Det kan forekomma variationer
under dagen, som bor komma fram har.

Om fardigheterna blir simre och hjalpbehovet 6kar kan det vara ett tecken pa
att det allmanna halsotillstandet ar forsamrat. Orsakerna kan finnas i miljon,
eller sa gor den funktionella dldern att personen blir fortare trott. En forandring
av fardigheterna kan maskeras av att personalen ger olika hjalp eller 6kar hjal-
pen utan att forandringarna upptdcks. Vid forandringar bor man utvardera och
kartlagga de berérda omradena.

Exempel sidan 9

T:areg. 2:areg. 3:ereg. 4:e reg. S:ereg.

Summa. Summa Summa Summa Summa Summa Summa Summa. Summa Summa
hjélp:  fragor hjélp:  fragor hjalp:  fragor hjélp:  fragor hjalp:  fragor

Morgon 8 10 14 10 24 10 0 0 0 0

Dag 7 8 10 8 16 8 0 0 0 0
Kvdll 9 9 17 9 18 9 0 0 0 0
Veckosysslor 11 8 13 8 22 8 0 0 0 0
summa. 35 | 35 | 48 [ 35 | Blggds 0 n n n
Genomsnittligt behov av stod Summan av behovet av stod delas
Summa hjalpinsatser dividerat 1,0 1.4 2,3 med summan av antalet besvarade
med (delat med) summa fragor frégor. Exempel:
N 80/35 = 2,3 (2,2857)
Grafisk framstéllning av behov av stéd
For over vardena for genomsnittligt hjalpbehov i tabellen ovan och rita ett stapeldiagram.
Summa hjalp
50
4,5
4,0
3,5
v
3,0
2,5 2’5
Exempel 2,0
) |,4 Rita en stapel med vardet for det
15 l genomsnittliga behovet av stod.
1,0
L —
1:a registreringen 2:a registreringen‘S' ‘agistreri n‘4:e registreringen 5:e registreringen
Registrerat den: [1/11-2020 3/11-2021 2/11-2022 Kom ihdg att skriva in registrerings-
— \ datum.

i —
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Del D: Kartlaggning av kognition och
beteende

Kartlaggningen bygger pd symtom pa de vanligaste psykiska och kognitiva
sjukdomstillstinden som forekommer i hogre dldrar, till exempel depression,
demens, delirium, psykos och angest. Kartlaggningen bestar av tva delar - en
for kognition och en for beteende. En kodlista har utformats for att podngsatta
forekomsterna under den senaste manaden. Varje del summeras och summor-
na fors over i ett stapeldiagram i den grafiska framstéllningen pa sidan 11.

Kartlaggningen efterfragar ingen orsaksforklaring, utan hur ofta olika han-
delser forekommer. [ de fall dar man ar osaker bor en separat registrering
goras eller en direkt observation under en begransad period.

Grafisk framstdllning av forandringar i kognition och

beteende

Nagon mall for forandringarnas svarighetsgrad har inte utarbetats, och inte
heller var gransen gar for om nagot forekommer ofta nog for att vara skadligt.
Sadan viktning av svarighetsgraden ar svar. For vissa kan det vara normalt att
ha repetitiva beteenden, upprepa samma fraga, samla pa foremal, ropa osv.

Det man ska titta efter ar om forekomsten okar i forhallande till det som ar
normalt fér brukaren. Andringar syns klart i den grafiska framstéllningen pa
sidan 11. Det kan finnas manga orsaker till forandringarna och dessa ar ofta
svara att hitta. Forandringar maste tas pa allvar och det ar viktigt att ta hjalp
om kompetensen inte finns i den egna kommunen.
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Exempel sidan 10 och 11

Kod for forekomst

X = Galler ej

0 = Har inte forekommit

1 = Férekommer flera ganger i manaden

2 = Férekommer flera ganger i veckan

3 = Férekommer flera ganger dagligen

4 = Forekommer under storre delen av dagen

Registrering: : 1:areg.: 2:areg.: 3:ereg. ‘4:ereq, S:erea, |
Datum: | 17112020 Kom ihdg atE skriva upp datum“
och namn pa dem som har utfort
Kognition Utfort av: | HMLS registreringen.
1. Staller samma frdga om och om igen 1
2. Minne
A. Gldmmer namn pé personer 1
B. Glémmer éverenskommelser 1 Registrera med koderna for forekomst.
o i 7
1
under hela aktiviteten N
Summa Kognition \
Overfors till grafisk framstalining { 7 h 0 0 0 0

Beteende (forsittning) Registrering: : 1:areg. 2:areg. 3:ereg. 4:ereg.: 5:ereg.
9. Utfér samma rérelse gng pd gang utan
synbar anledning (ex. gester, sjélvstimulering) / 1
10. Arorolig / 1
PP / ps
20. Isolerar sig f‘\

Summa feteende
Overfors till grafisk stallning

Rita stapeldiagram har for summan av
Kognition och Beteende.

Kognition ; Beteende

1:a registreringen

2:a registreringen | 3:2 registrering

Registrerat den: 1/11-2020

Kom ihég att skriva in registrerings-
datum.
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Del E: Kartlaggning av viktiga handelser som
kan paverka personen

Kartlaggningen innehaller exempel pa viktiga hdndelser som har forekommit
inom narmiljon under det senaste aret. Sddana bakgrundshandelser kan leda
till reaktioner eller andrat beteende hos brukaren. Pa sidan 13 finns plats att
skriva korta kommentarer, namn eller stodord 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 utanfor
hemmet kontaktas personalen pa dessa platser. Kom ihag att skriva ned namn
pa dem som ger informationen.

Utvardering och uppféljning

De individuella variationerna kan vara stora. Reaktionsménstret kan vara olika
pa samma handelse och somliga handelser kan medfoéra oférutsedda reaktio-
ner. Om brukaren férandras, blir mer inbunden och drar sig tillbaka, eller tvart-
om - blir aggressiv och aktiv - kan orsaken finnas i ndrmiljon. Ofta far man
vanta pa att komma till 1akare eller specialist och under tiden kan det vara bra
att inhdmta upplysningar om det har skett ndgot sarskilt inom narmiljon. Det
finns manga berattelser om handelser som inte hanterats pa ett bra satt och
darfor lett till beteendeférandringar och allvarlig depression eller sorg.

Exempel sidan 12
Registrera med koderna for forekomst.

Koder fér podngséttning
X=Gillerej 0=Nej 1=1Ja

| 2areq. | 3:ereq. 4ze reg. éS:e reg.

Registrering: ‘1m reg.

Datum:
a____lfm :  Kom ihdg att skriva upp datum och

Nitverk och boende vem som har utfort registreringen.

1. Forhallande med partner har tagit slut

3. Har flyttat till annan bostad : Vid "Ja" (1) - Ge en kort kommentar
e " pasidan 14 i verktyget. Ange fragans

O g
4. Familjemedlem har ny partner eller har fatt barn 0 : nummer (hér anges nummer 5)
1

[ 5. MNagon som ar viktig for personen har allvarlig sjukdom

Egna korta kommentarer till de forandringar
som har framkommit pa foregaende sida

Fragor . . . ) . . ] ) .
nummer: 152 registreringen | 2:aregistreringen | 3:e registreringen | 4
3 Pappan vardas pa

sjukhus.

15 Tidiga tecken



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

Del F dr den viktigaste delen i Tidiga tecken. Ingen kartlaggning ar klar forran
man har analyserat resultaten och bedémt om det finns behov av ytterligare
uppfoljning eller observationer. Ge en kortfattad sammanfattning av observa-
tionerna under delarna A, B, C, D och E. For in vem som ska folja upp resultaten
och ndr detta ska paborjas eller genomforas. Aktuella dtgarder kan vara att
observera enskilda omrdaden under en period for att se om det dr en pagdende
forandring, bestélla tid hos allménldkare, fa remiss till specialistvard eller gora
andringar i omvardnaden.

Nar sammanfattningen ar genomfoérd bor brukaren, anhoriga, annan personal
och kontaktperson pa den dagliga verksamheten informeras om resultatet och
man bor utforma vidare planer. Var uppmarksam pa vem som ska informeras.
Jamfor med samtyckesforklaringen som sager att upplysningarna ska vara till-
gangliga for bade sjukvards- och omsorgspersonal med ansvar for att ge bruka-
ren nddvandig halsovard och praktisk hjalp.

Exempel sidan 15

4:e registreringen

4:e registeringen | Observationer och bedomning Ytterligare uppfoljning Registrerat av/datum
Del A | allméanhet kraver han mer Utokat hjalpbehov utvéarderas 10/12-2021
Allmént uppféljning fran personalen. under februari 2022 av HM/LS H. Magnusson

For in vem som ska félja upp och nar
Del B detta ska paborjas eller genomforas.

Halsa

Del C

Férmagor, Ge en kortfattad sammanfattning av

aktivitgt Qh observationerna under delarna A, B,
delaksighet C, D och E samt beskriv hur detta ska
Del D foljas upp vidare.

Kognition och

beteende

Del E

Viktiga handelser

Har en individuell plan utarbetats under denna period: Jal Nej
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Lattlast hafte om att bli aldre

Kartlaggning med stéd av Tidiga tecken
kraver brukarens samtycke. Haftet Att
bli dldre ar skrivet med lattlast text och
utformat for personer med intellektuell
funktionsnedsattning. Det kan vara ett
stod till att forklara varfor Tidiga tecken
anvands.

[ haftet kan man lasa om vad som sker
nar man blir dldre. Informationen kan
anvandas som grund for att beratta varfor
man bor vara uppmarksam pa den egna
halsan nar man blir dldre.

Vi rekommenderar att Att bli dldre
anvands aktivt innan kartlaggningen pa-
borjas for att brukarna ska forberedas pa
basta mojliga satt. Ladda ned haftet fran
www.demenscentrum.se/Tidigatecken.
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ATT BLI ALDRE

En broschyr om att bli dldre for personer
med utvecklingsstorning

Tidiga tecken



