Instruktion for
Utvardering av demenssymptom

Utforande

* Triffa den nirstaende respektive patienten i enrum och fraga om deras upplevelser om patientens funktioner.
* Still egna fragor efter de 12 angivna doménerna pa blanketten.
* Anpassa fragorna till nirstdende respektive patient.

Eventuell tilliiggsuppgift till patienten: Be patienten rita en urtavla med siffrorna 1 - 12 utritade och rtt placerade.
Svarare: som ovan men be samtidigt att rita urvisarna s att de visar klockan 20 minuter i 3. (Anvind blankettens baksida)

Rad for utvirdering

Hénsyn kan tas till patientens egna upplevelser i tidigt skede av sjukdomen (MMT >24 poing).
Annars blir testuppgifterna (MMT) tillsammans med nérstaendes intryck den viktigaste informations killan fér bedomningen.

Fraga nr. 10 dr vanligen ej ldmplig att stilla direkt till patienten.

Bedomning om fortsatt behandling

Virdet av fortsatt behandling grundas pa de tva senaste bedomningarna.
A. Fortsitt behandlingen:
¢ Flera funktionsomraden dr oforandrade eller forbéttrade

* Behandlingen kidnns meningsfull f6r nirstaende

OBS! Om patienten forsdmras och detta kan sittas i samband med en somatisk paverkan, exempelvis urinvigsinfektion,
influensa, férstoppning m.m., bor en ny skattning goras nér tillstandet normaliserats.

B. Overviga utsittning:
* Patienten har forsdmrats pa flera omraden.

OBS! Om patienten har forsdmrats inom den forsta manaden efterutsittande kan ett aterinséttande Gvervigas.

Tidpunkt

Forslag for nér utvirdering dr lamplig att gora:

* 1 - 3 manader: Vilbefinnande och biverkningar under insittningstiden. Eventuellt kan en effektvirdering med blankett
”Utvérdering av demenssymptom’ goras.

* Vid 3 manader, vid 6 manader och direfter varje ar efter behandlingsstart: Effektvirdering, anvind blankett ”Utvirdering
av demenssymptom”.

Denna version av Utvirdering av demenssymptom har varit mojlig genom ett samarbete mellan

professor Jan Marcusson, Programomréde Demens, LiO och Pfizer AB.



Utvardering av
demenssymtom

Liakare:

Behandlingsstart:

Bedomning datum:

Antal behandlingsmanader:

MMT innan behandling:

MMT idag:

Diagnos enl ICD 10:

Nirstaende:

I. Minne

Mycket simre Sdmre Of6riandrat Bittre Mycket bittre

O O O O O

2. Tankeformaga
(problemlosning, forméga att f6lja tidningar, TV)

Mycket simre Samre Of6riandrat Bittre Mycket bittre

O O O O O

3. Koncentrationsformaga
(forméga till fokusering, genomforande av uppgifter)

Mycket simre Samre Of6riandrat Bittre Mycket bittre

O O O O O

4. Orienteringsformaga
(till tid och rum; hitta i sin omgivning)

Mycket simre Samre Of6rdandrat Bittre Mycket bittre

O O O O O

5. Sprakligafunktioner
(hitta ord, meningsfullt resonemang, deltagande i dis-
kussion, flyt i spraket)

Mycket simre Samre Of6riandrat Bittre Mycket bittre

O O O O O

6. Initiativformaga
(aktivt foreta sig meningsfulla handlingar)

Mycket simre Samre Of6riandrat Bittre Mycket bittre

O O O O O

Patientbricka

Preparat (av betydelse for hjdrnfunktioner)

1 (mg/dygn)
2 (mg/dygn)
3 (mg/dygn)

1ald ey

Utvirderingstillfille: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Klarar klocktestet:

7. Social formaga
(kunna umgas med familj, vdnner och bekanta)

Mycket simre Samre Ofordandrat Béttre Mycket bittre

m m m [ m

8. ADL
(vardagssysslor, egna kroppen)

Mycket simre Samre Ofordandrat Béttre Mycket bittre

m m m [ m

9. Humor
(stamningslége, irritabilitet, aggressivitet)

Mycket simre Samre Ofordandrat Béttre Mycket bittre

m m m [ m

10. Beteendestorning
(inadekvat beteende: “’plockande”, vandrande, véldstendens)

Mycket simre Samre Ofordandrat Béttre Mycket bittre

m m m [ m

11. Helhetsbedomning
(beaktande helheten)

Mycket simre Samre Ofordandrat Béttre Mycket bittre

m m m [ m

12. Omsorgsbehov

(fran anhorig eller kommun)

Mycket simre Samre Ofordandrat Béttre Mycket bittre

m m m [ m
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