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Tﬂ Helsedirektoratet

Verktgy for fastleger og hukommelsesteam

Halvarlig oppfalging av

personer med demens

Pasientens navn:

Dato for samtale:

Pargrendes navn:

Slektskap/relasjon:

Utfylt av:

Forrige samtale:

Pasienter med en demensdiagnose bgr fglges opp av lege og
hukommelsesteam hver 6. maned for a vurdere om det er
behov for & endre medisinsk behandling eller omsorgstiltak.

Hver 6.maned bgr pasientens generelle helsestatus og lege-
middelbruk evalueres. Ved oppfglgingsbesgk undersgkes
det, gijennom samtale med pasient og pargrende, om det er
endringer i ADL funksjon, kognisjon og atferd. Det gjennom-
fgres en standardisert ADL vurdering med Lawton og Brodys
ADL skjema. Fremkommer det gjennom samtaler eller obser-
vasjoner at pasientens kognitive funksjon har forandret seg
markant over de siste 6 manedene utfgres MMSE-NR3 og
Klokketest (KT-NR3).

En gang i aret bgr det i tillegg utfgres Observasjon av sikkerhet
i hiemmet, Belastningsskala — pdrarende, MMSE-NR3 (bruk
nytt oppgavesett ved retest) og KT-NR3, selv om det ikke
fremkommer endringer i pasientens kognitive funksjon. Ved
innleggelse i sykehjem benyttes andre verktgy.

Informasjon fra oppfglgingen sammenfattes og journalfgres
i kommunehelsetjenestens journalsystem og informasjon
sendes pasientens fastlege, og eventuelt saksbehandler som
vedtar kommunale helse- og omsorgstjenester.

Tilleggsskjemaer til bruk ved oppfglging kan lastes ned fra
www.aldringoghelse.no

Samtale med pasient

Hvordan vurderer pasienten sin egen situasjon?

Spdrsmal til pargrende ved oppfalgingssamtale

Kognitiv fungering

Har pasienten hatt endring i kognisjon i Igpet av den siste tiden?

[1Ja [JNei

Kommentar:

Dersom pasienten har blitt markant ddrligere siden forrige gang det ble giennomfart kognitiv testing bgr det gjgres ny MMSE-NR3

og KT-NR3.

Atferd Har pasienten fatt adferdsendringer i Igpet av den siste tiden?

[JJa JNei

Kommentar:

Ved adferdsendringer bgr Neuropsychiatric Inventory (NPI) skiema fylles ut.




Halvdrlig oppfelging av personer med demens

Depresjon Har pasienten tegn pa depresjon? [JJa [INei

Kommentar:

Ved tegn pd depresjon hos pasienten bgr Cornell — skala for depresjon fylles ut.

Vurdere hjelpetilbud Har pasienten og pargrende tilstrekkelig med hjelp?  [1Ja [JNei

Er det behov for endringer? [1Ja L[INei
Kommentar:
Legemidler  Bruker pasienten antidemensmedisiner? [ JJa [1Nei Psykofarmaka? [lJa [INei
Kommentar:

Andre sykdommer/hendelser som har oppstatt siden forrige vurdering?

Totalsituasjon

Helsepersonells vurdering av totalsituasjonen sammenliknet med forrige vurdering

[IMye bedre L] Litt bedre [JUforandret L] Litt verre [ IMye verre
Kommentar:

Skjema utarbeidet av Knut Engedal, Margit Gausdal Strandenees, Linda Gjgra og Per Kristian Haugen,
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse
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Instrumentelle Aktiviteter i Dagliglivet (IADL)

The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL). M.P. Lawton og E.M. Brody, 1969

Pasientens navn:

Dato for samtale:

Parerendes navn:

Slektskap:

Utfylt av:

Vurdering av pasientens funksjon i dagliglivet. Sett kun ett kryss per spgrsmal.
Hvis personen ikke utferer eller har hatt til vane a utfgre aktiviteten, prov
likevel & angi hvordan han/hun ville greid det i sin ndvaerende tilstand.

Jo hgyere skar pa et omrade, jo mer sannsynlig er det at pasienten kan veere
i behov av hjelp pa det omradet. Hjelp kan ogsa veere veiledning.

A. Bruk av telefon

1. [ ] Bruker telefon pa eget initiativ, slar opp
nummer og ringer.

2. [ ] Ringer noen fa, velkjente telefonnummer.
3. [ ] Svarer pa telefonen selv, men ringer ikke selv.
4. [ ] Bruker ikke telefon.

B. Innkjop

1. [ ] Tar hand om innkjop alene.

2.[ | Gjer mindre innkjop pa egen hand.
3. [ | Trenger felge til hver handletur.

4. [ | Erikkeistand til 4 gjere innkjop.

C. Matlaging

1. ] Planlegger, forbereder og serverer
balanserte maltider selvstendig.

2. D Lager balanserte maltider dersom
ingrediensene er til stede.

3.[ ] Varmer opp og serverer ferdiglagde
maltider eller lager mat som ikke utgjer
et balansert kosthold.

4. [ | Maha maltidene ferdiglaget og servert.

D. Husarbeid

1. [ ] Gjer husarbeid pa egen hand eller har hjelp
til starre oppgaver innimellom.

2. [ ] Gjer enklere daglige oppgaver, som a vaske
opp Og re opp sengen.

3. [ ] Gjer enklere daglige oppgaver, men klarer
ikke holde et akseptabelt niva av renhold.

4. [ ] Trenger hjelp til alt husarbeid.
5. [ ] Deltar ikke i husarbeid.

Kun tillatt brukt klinisk eller ved forskning, IKKE til kommersiell bruk.

E. Vasking av klaer
1. D Vasker alle klaerne selv.
2.[ ] Vasker smating — skyller sokker, stremper osv.

3.[ ] Allvasking av kleer ma gjores av andre.

F. Transport

1. [ | Reiser pa egen hand med offentlig transport
eller kjgrer egen bil.

2. [ ] Bestiller og reiser med drosje pa egen hand,
men bruker ikke annen offentlig transport.

3. [ | Reiser med offentlig transport med hjelp
eller ssmmen med andre.

4. ] Reiserer begrenset til turer med drosje
eller bil med hjelp av andre.

5. [ ] Reiser ikke i det hele tatt.

G. Ansvar for egne medisiner

1] ] Er ansvarlig for & ta medisiner i korrekte
doser til riktig tid.

2. [ ] Tar ansvar hvis medisinene er klargjort pa
forhand i korrekte doser.

3. [ ] Klarer ikke & ta hand om egen medisinering.

H. Handtere egen gkonomi

1. [ ] Styrer skonomien selvstendig (bruker bankkort,
nettbank, brevgiro, bank).

2. [ ] Handterer daglige innkjgp, men trenger hjelp
med bankoppgaver, store innkj@p osv.

3. [ ] Kanikke handtere penger.

Kommentarer:

www.aldringoghelse.no


http://www.aldringoghelse.no
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Aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste

Personneaere Aktiviteter i Dagliglivet (PADL)

The Physical Self-Maintenance Scale (PSMS). M.P. Lawton og E.M. Brody, 1969

Pasientens navn: Dato for samtale:
Parerendes navn: Slektskap:
Utfylt av:

Vurdering av pasientens funksjon i dagliglivet. Sett kun ett kryss per spgrsmal.

Jo hoyere skar pa et omrade, jo mer sannsynlig er det at pasienten kan veere
i behov av hjelp pa det omradet. Hjelp kan ogsa veere veiledning.

A. Toalett D. Egenpleie (har, negler, hender, ansikt, kleer)
1. [ ] Klarer seg selv pa toalettet, ingen inkontinens. 1. [ ] Eralltid pent kledd og velstelt, uten hjelp.
2. [ ] Trenger a bli pAminnet, eller trenger hjelp til & 2. [ ] Steller seg selv tilstrekkelig godt, men trenger
torke seg, eller har et fatall uhell (hayst én gang av og til litt hjelp, f.eks. til barbering.
i uken). 3.[ | Trenger moderat og regelmessig hjelp eller
3. [ ] Erinkontinent (blaere eller tarm) i sovende veiledning til egenpleie.
tilstand mer enn én gang i uken. 4. | Trenger hjelp til all egenpleie, men holder
4. [ | Erinkontinent (bleere eller tarm) i vaken tilstand seg velstelt ved hjelp fra andre.
mer enn €n gang i uken. 5. | Motsetter seg aktivt andres forsgk pa hjelp
5[] Ingen kontroll over bleaere eller tarm. til egenpleie.
B. Spising E. Fysisk bevegelse
1. [ ] Spiser uten hjelp. 1. [ ] Gar utenders, bade kortere og lengre avstander.
2. [ ] Spiser med litt hjelp og/eller trenger tilpasset 2. [ ] Garinnenders og kortere avstander utendors i
mat, eller hjelp til 4 rydde opp etter maltidet. neermiljoet.
3.[ | Spiser med moderat hjelp og er rotete. 3. [ ] Kan forflytte seg ved hjelp av (kryss av en)
4. ] Trenger mye hjelp ved alle maltider. A. [ ] annen person
5. [ | Spiser ikke selv og motsetter seq forsek pa & bli B. [ ] rekkverk
matet av andre. C. [ ] stokk/staver
C. Pakledning D. [] rullator
1. [ ] Kler av og pa seg selv, velger ut kleer fra egen EL.[ ] ru}lestol, k?mmer i den og utav den
garderobe. pa egen hand
2. [ | Kler av og pa seg selv med lite hjelp. E2.[ ] rullestol, trenger hjelp til & komme
) X . i den og ut avden
3.0 Trenger moderat grad av hjelp ved pakledning ) )
og/eller utvelgelse av kleer. 4. [ | Sitter uten stotte i stol eller rullestol,
) . ) men kan ikke forflytte rullestolen selv.
4. Trenger mye hjelp ved pakledning, men samar- . .
beider med den som forseker a hjelpe. 5[] Sengeliggende mer enn halvparten av tiden.

5. [ ] Kan ikke kle pa seg selv og motsetter seg aktivt

andres forsek pa a hjelpe. F. Kroppsvask

1. [ ] Vasker seg selv uten hjelp
(ved vasken, i dusjen eller i badekaret).

Kommentarer: 2. [ ] Vasker seg selv, men trenger hjelp inn og
ut av badekaret/dusjen.

3. [ ] Vasker ansikt og hender, men kan ikke vaske
resten av kroppen.

4. [ ] Vasker seg ikke selv, men er samarbeidsvillig
nar andre hjelper.

5.[ | Prover ikke & vaske seg selv og gjor motstand
nar andre forsoker a hjelpe.

Kun tillatt brukt klinisk eller ved forskning, IKKE til kommersiell bruk. www.ald ringog helse.no
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