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i. LOVDATA

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

§ 3-2.Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester
4. Utredning, diagnostisering og behandling, herunder
fastlegeordning



Aldring og helse

Y9 Helsedirektoratet 6% Naonat o

Anbefaling - Krav i lov eller forskrift

Demens
Anbefaling - Sterk

@ MNasjonal faglig retningslinje

_ Anbefaling - Svak
Utrednlng Tttt

Oppfelging (hjemmeboende, sykehjem, legemidler osv osv)

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens

Er under revidering


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens

Ulike typer demensutredning

Basal demensutredning

*{3 Helsedirektoratet = Ved mistanke om demens bor lege tilby basal
Demens demensutredning

g Nasjonal faglig retningslinje = _T]I_J_%fn_El_L_I!]g_ 2] -lE

Utvidet demensutredning

: ¢ . Utvidet utredning forslas gjennomfort i
‘.@ Helsedirektoratet spesialisthelsetjenesten nar basal utredning ikke har

Demens veert tilstrekkelig for a stille diagnose ved mistanke om

demens
g Nasjonal faglig retningslinje
Anbefaling - Svak




Grupper det er sarlig aktuelt &8 henvise til
utvidet utredning i1 spesialisthelsetjenesten

Yngre personer med mistanke om demens
Personer med utviklingshemming

..nar sprak, utdanningsniva og/eller kultur er en barriere for
utredning i primaarhelsetjenesten



v Kommuner bor ha tverrfaglige team med kompetanse om demens
som del av sitt tilbud til personer med demens og deres parerende

Kommuner bar ha egne eller interkommunale tverrfaglige team som del av sitt tilbud til personer med
demens og deres pargrende. Teamene omtales ofte som hukommelsesteam/ demensteam. | noen
kommuner er det ikke etablert fullstendige team, men én ressursperson med kompetanse om
demens ivaretar de samme oppgavene.

Teamets funksjon bar vaere a bista lege under demensutredning, a sikre at personer med demens og

deres parerende gis oppfelging etter diagnose, og a sikre ett fast kontaktpunkt i kommunen videre i

sykdomsforlgpet. Det er en fordel om teamet minst bestar av sykepleier og ergoterapeut med bred

kompetanse om demens, og helst ogsa lege.

For a sikre lovkravet om helhetlige og koordinerte tjenester og behovene til personer med demens og
deres parerende i kommuner som ikke har etablert tverrfaglige team eller lignende, etableres andre

samarbeidsformer.
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Basal utredning - retningslinjen

Basal utredning ved mistanke om demens bor
giennomfores tverrfaglig og ha standardisert innhold

Anbefaling - Sterk

v Praktisk - slik kan anbefalingen folges

For a fa et godt grunnlag for a stille diagnosen er det en fordel om utredning

ved mistanke om demens gjennomferes gjennom flere legekonsultasjoner og i
samarbeid med kommunens hukommelsesteam/team. | sa fall kan legen og

teamet samarbeide om a legge en plan for utredning og arbeidsfordeling (se

eksempel lenger ned i teksten).




«...gjennomfgres gjennom flere legekonsultasjoner og i
samarbeid med kommmunens hukommelsesteam/team»

1. legetime Helse- 2. legetime
personell
e Undersgkelser e Hjemmebesgk e Vurdering
° ... e Personen med .
e Henvise til symptomer | |
hukommelsesteam o Pargrende ) L )
\ J

—->Konklusjon og diagnose
->Oppfalging




Praktiske verktgy

Veiledning

Stottemateriell

Verktgy for basal
demensutredning

Basal Basal demensutredning -
demensutredning - kartleggingsverktgy til bruk
utredningsverktgy for kommunens helse- og

til bruk for leger omsorgspersonell

Veiledning til basal
demensutredning,
kommunens helse- og
omsorgspersonell

Veiledning til basal
demensutredning,
leger



Legetime 1

Somatisk undersgkelse
Blodpraver
Vurdering av delirium

Vurdering av legemiddel-
bivirkninger pa kognisjon

MR/CT caput

Kontakte hukommelsesteam

OBS - hvem gjgr hva lege/HT

Vurdering av eventuelle legemiddelbivirkninger pa kognisjon
Legemidler med sentralnerves effekt som psykofarmaka, antiparkinson-legemidler, opiater, glukokortikoider og
antihistaminer kan gi kognitiv svikt og/eller delirium. Vurder legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomgang

BASAL DEMENSUTREDNING ~ utredningsverktoy til bruk for leger

Utredningen foreslas utfort i to | Itasjoner, men dette ma vurderes av den enkelte lege.
Det foreslas a avsette 20 minutter til den forste konsultasjonen, hvor det utferes soma-

tisk undersokelse. Ved andre konsultasjon foreslas 2 x 20 minutter for samtale/vurdering

av pasienten, samt eventuelt samtale med parorende. Samtale med parorende forutsetter
pasientens samtykke. For tilfeller der lege bor soke veiledning eller henvise til spesialisthelse-

tjeneste, se «Veiledning for gjennomfering av basal demensutredning, leger».

l ANBEFALING FORSTE LEGETIME

Somatisk undersokelse

Mal blodtrykk og puls, og utfer en enkel nevrologisk undersekelse. Vurder om det foreligger hjertesvikt, lungesykdom,
infeksjoner, syns-/harselssvekkelse, smertetilstander eller annen akutt eller kronisk sykdom. Vurder pasientens
ernaeringsmessige risiko og alkohol-/rusvaner.

uter  [Joa  Clnei

NV |

BASAL DEMENSUTREDNING ~ utredningsverktoy til bruk for leger

olytter, albumin,

eventuelt
Utfort DJ.; [] Nei
Merknad
—
CT eller MR av hjernen
Henvis til CT-caput eller MR (foretrekkes) for vurdering av eventuelle romoppfyllende prosesser eller hjerneinfarkter.
Be om vurdering av substanssvinn i ulike deler av korteks. fsibel. Sympto-
lorstyrrelse av
uttet [Joa  [INei B neste punkt)
pn «Delirium ~
Merknad

Kontakte kommunens hukommelsesteam
Kontakt kommunens hukommelsesteam for bistand til kartlegging av pasienten dersom aktuelt. For naermere beskri-
velse av hvordan lege og hukommelsesteam kan samarbeide, se «Veiledning for gjennomfering av basal demensu-

tredning. leger».

uttet  [Jaa

Merknad

ONei




Kartlegging ved hukommelsesteam

Pa forhand:
- avklar utredningen med fastlegen
* hvem skal gjgre hva
* hva finnes av informasjon fra andre

2 fra hukommelsesteamet drar pa hjemmebesgk

9, Aldring og helse

e
BASAL DEMENSUTREDNING
Kartleggm{:akwy til bruk for kommunens

Pasientens nawn
AAAAA
Parocendes navn
Retasyon t p
Pasientens fastiege
Unfy av: wnder:
evededning
Dette k ar i gene gitt i «Nagjonal
13509 Vgslinge om demenss, PO www. no.
waﬂmm er hvordan hetse- o9 sonell kan bistd leger
-ll 0
Somhmmcod rodmo«ub.v.ummu;mm istanke om demens ut v pasientens
astiege | ..vn.mdmp«.mdl mmmmm -0g ofte kait
lom x Wi begrepet
team bemyttes M - 09 omsorgspersonell som bistr lege | basal utredning av demens.
1 beume-.m 09inger en basal g bor omfatte.
0 hwordan k Det er utformet som et

praktis mwoq.vxa:m- o beryttes m artiegging av en pasient

Bruk av kartiegoir 1ag8g kunnskap og kompetanse

Det finnes en egen

basal . heise- og s
Www. orstag til hvordan fastiege 09 hukommelses-
team kan en w tips for

av kartieging v rapport resuiater, og planiegging
av videre titak 0g opplolging.

For hukommelsesteam med iten erfaring | g anbetales ot wgen leses

for kartiegging glennomiores.

Hukommelsesteamets kartiegging ved basal demensutredning skal forst iganguettes etter
aviale med hervisende lege 09 etter 3t pasienten har QIt sitt samityidie om dette. Resutatet av
Kartieggingen md | sin hethet formidies tibake tl henvisende lege.

Bruker vanligvis 1,5 til 2 timer

Snakker med bade pasient/bruker og pargrende pa samme besgk

Noe felles prat fgrst og sist, hovedsakelig hver for seg
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Kartlegging ved hukommelsesteam - pasient

Innledende samtale

Intervjuguide med forslag til spgrsmal  ipesisk e

Som hovedregel bor kartlegging skje hjiemme hos pasienten. En parorende bor vaere til
stede dersom pasienten samtykker til dette. Der det er mulig bor to representanter fra
hukommelsesteamet gjennomfore hjemmebesoket. Hukommelsesteamet ma presentere

Kognitiv testing
MMSE-NR3
Klokketest KT-NR3

Samtaleguide — pasient

Maslonal kompelarsellenestie

Carsien Sirobel & Knut Engedal, 2021

Aldring og helse ?;LTW"'-"T.'-TS

NORSK REVIDERT MINI MENTAL STATUS EVALUERING (MMSE-NR3)

Pasient (PAS)fedselsdato: Sprakitolk:

Skolegangfutdanning/antall - rke:

Herselhereapparat: Syn/briller:

Testleder (TL): Dato: Teststed:

Er PAS testet med MMSE-MRAE far? Mei[] Ja[ = !Fmgmeslx:ax:- ! Teststed ! Oppgavesatt !Sumskér
Aldring og helse NORSK REVIDERT KLOKKETEST (KT-NR3) e byt

Warfarw Erma Ayl arars
Caries S, i A, Peled Baidhosdialeters, Wats Siatey, Wails Syaled Kl Engedal Ceclle Cauiled, Fams Johacsen, Kilinks Cdne & Lsla ‘Vet=, 2107

Pasient (PAS): Testleder (TL): Dato:

Bruk KT-MR3 til utredning, forlepskontroll og evaluering av behandlingsefiekt ved demens, hjemeslag og andre sykdommer som pavirker
kognitiv funksjon. KT-MR3 kan inmga ved vurdering av om helsekray for fererkort er oppfylt. KT-MR3 avdekker svikt | semantisk hukommelse
(kunnskap om hvilke tall som er pa klokka, tallplassering og hva som er time- og minuttviser), rom-, retnings- og tidsorenteringsevne, visuell
persepsjon, visuell oppmerksomhet (neglekt) og eksekutiv funksjon (abstrakt tenkning. crganisering og planmessig utfarelse). KT-NR3
forutsetter at PAS kunne klokka fer sykdom. Utferelse kan pavirkes av svekket syn og hersel, smerter, lav testinnsats, afasi, dyskalkuli,
tremor, nedsatt farlighet, blyant i ikke-dominant hand og lite skolegang. Ved behov ber PAS bruke briller og herselshjelpemidler.

Sorg for at PAS ikke kan se pa klokker ved utferelse. lkke la PAS roters testarket ved tallinnsettelse, hold pa arket om nadvendig. Ha flers testark
tilgiengelig for ev. umiddelbar retest. Les uthewet tekst hayt, langsomt og tydelig. Gjenta instruksjon ved behow

1. Legg blyant. viskela#r og ett testark pa bordet foran PAS. St Tenk deg at denne sirkelen forestiller en kiokke. Uten a se pa en
annen klokke, seit inn alle timetallene der de skal vare, slik som pa en vanlig klokke. Gjer det sa neyaktig som mulig.

I




¢, Aldring og helse
‘ . Nasjonalt senter

Kartlegging ved hukommelsesteam - pasient forts.

Observasjoner i aktiviteter i dagliglivet (ADL)
Generelle
Under praktiske gjgremal
Under en malrettet praktisk aktivitet

Vurdering av sikkerhet i hjemmet
Ja / nei-spgrsmal
OBS! Kan bruke?
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Kartlegging ved hukommelsesteam - pargrende/komparent

Innledende samtale

Endring i kognitiv funksjon hos pasienten (IQCODE)

Pasientens evne til a utfgre dagliglivets aktiviteter (IADL + PADL)
Vurdering av symptomer pa depresjon hos pasienten (CSDD)

Vurdering av andre atferdsmessige og psykologiske symptomer hos
pasienten (NPI-Q)

Pargrendes opplevelse av situasjon og omsorgsbelastning (RSS)
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Etterpa

Felles prat til slutt -
Oppsummering - hva har vi snakket om?
Hva skjer videre? Aktuelle tiltak og tjenester

Rapport/informasjon til, og samarbeid med fastlegen



Legetime 2

— Intervju av pargrende
— Kognitiv utredning
— Vurdering av APSD

— Vurdering av kjgreevne,
oppfyllelse av helsesertifikater,
omsorgsansvar og tilgang til
vapen

— OBS - hvem gjor hva lege/HT

BASAL DEMENSUTREDNING - utredningsverktoy til bruk for leger

Vurdering av atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens

Pasientens psykiske status ber vurderes gjennom samtale og bruk av kartleggingsverktoy med pasienten selv og
parerende, forutsatt samtykke fra pasient

Depresjon er en viktig differensialdiagnose til demens. Cornell Skala for Depresjon ved Demens (CSDD) utfylles ved
intervju med pararende eller omsorgsperson som vurderer pasientens depressive symptomer. Dersom lege i tillegg

Aldring og helse

Nasjonalt senter

vurderer & benytte Montgomery Aasby
MMSE-NR3 skire over 20

For & kartlegge andre atferdsmessige |
sporreskjema til parorende» (NPI-Q) 4

uton  [Joa  CInei

Merknad

Vurdering av kjoreevne samt opp
Vurder om pasienten oppfyller helsekl
eller andre helsesertifikater ndr dette ¢
helsekravene til fererkort, se Helsedirg
og tilgang til vipen ber avklares og ve

uttet  [Joa  [lnei

Merknad

BASAL DEMENSUTREDNING - utredningsverktoy til bruk for leger

B ANBEFALING ANDRE LEGETIME

Undersokelsene og vurderingene som bar gjores | andre legetime er sdpass tidkrevende, spesielt dersom legen skal
gjennomfere alle tester og sparreskjemaer alene, at det anbefales 4 sette av en dobbeittime for gjennomfering av
dette. Det ma pa forhdnd vaere avklart med hukommelsesteamet hvorvidt det er legen eller hukommelsesteamet som
skal administrere de enkelte testene og sperreskjemaene nevnt nedenfor. Legen avgjer | hvert enkelt tilfelle hva som
er onskelig og forsvarlig

Intervju av parerende

Parerende ber, etter samtykke fra pasienten, bli spurt om endringer i pasientens funksjon over tid. Sper om endringer
av hukommelse / kognitiv funksjon, aktiviteter | dagliglivet (ADL-funksjon), deltakelse | sosialt liv og atferd (depressive
symptomer, passivitet, irritabilitet, uro og angst). Der hvor t har spor -

kan legen med fordel ta utgangspunkt | disse | samtalen med parerende. Dersom ikke hukommelsesteamet har
administrert sporreskjemaer, ber legen selv gjore dette. Aktuelle sporreskjemaer er

IQCODE ~ Sperreskjema til pdrorende - brukes for 4 evaluere endringer | pasientens kognitive funksjon slik de

arter seg praktisk | hverdagen og oppleves av parorende.

. i (IADL) ~ gir opplysninger om hvordan parerende opplever at pasienten
klarer seg praktisk | det daglige med hensyn til mer komplekse aktiviteter, slik som matlaging. husarbeid. hndtere
egen okonomi, legemidler med mer.

. i Dagliglivet (PADL) - gger hvordan parerende opplever at pasienten klarer seg
praktisk | hverdagen med hensyn til basale aktiviteter, slik som personlig hygiene, pakiedning. toalettbesok med
mer.

+ Cornell Skala for Depresjon ved Demens (CSDD) ~ brukes for 4 vurdere depressive symptomer hos pasienten
slik de oppleves av parerende.

» ) juguide - sp d titp

messige og psykologiske symptomer hos pasienten.

(NPI-Q) ~ brukes for & vurdere andre adferds-

. - - kartlegger pa: 9.

Skjernaene er tilgjengelige pa Aldring og helses hjiemmesider under «Basal demensutredning ~ anbefalte tester og
skjemaer, samiet»

utten  [Joa  [CNei

Merknad

Kognitiv utredning

Kognitiv utredning bar, om mulig. gjennomfores bade gjennom samtale med pasient og parorende, og ved bruk av
anbefalte kognitive tester, slik som norsk revidert Mini Mental Status Evaluering (MMSE-NR3) og norsk revidert
Klokketest (KT-NR3). Vaer oppmerksom pd at flere faktorer kan pavirke testresultater, slik som alder, motivasjon,
utdanningsnivd, sprakfunksjon, kultur, psykisk tilstand, syn, horsel og somatisk tilstand. Det betyr at en hoy skar faktisk
kan vaere forenlig med kognitiv svikt eller demens, og at en lav skar kan vaere forenlig med kognitiv fungering innenfor
normalomradet. Ved fortolkning av testresultater er det derfor sentralt 3 ta hensyn til pasientens antatte premorbide
evner og utdanningsnivd. For naermere informasjon, se dokumentet «Basal demensutredning - beskrivelse og
tolkning av tester og skjemaer» pd www.aldringoghelse.no.

uter  [Joa  [CInei

Merknad




BASAL DEMENSUTREDNING - utredningsverktoy til bruk for leger

B KONKLUSJON AV UTREDNINGEN

Demens er ikke en enkeltsykdom, men et syndrom som er et resultat av ulike sykdommer eller skader i hjernen. |
henhold til «the International Classification of Diseases», 10. utgave (ICD-10) ma kriteriene gitt under vaere oppfyit for
en demensdiagnose. Disse kriteriene tilsvarer ICPC-2 P-70 demens. Etter gjennomfert utredning kan resultatene
vurderes opp mot dette kriteriesettet:

+ Dersom svarene pa sparsmalene under er «ja» pd 1-4, foreligger demens.

» Dersom svarene er «ja» pa punkt 1.1 og/eller 1.2, men «nei» pa punkt 1.3, foreligger mild kognitiv svikt (MCI)

« | enkelte tilfeller kan det etter endt utredning fremdeles vaere usikkerhet pd om demens foreligger. Pasienten kan
ha en kognitiv svikt, men ikke av en slik grad at det foreligger store ferdighetstap. Det kan ogsa vaere manglende
samsvar mellom testresultater, opplysninger fra parerende, og/eller laboratorieresultatene. Er det fortsatt
mistanke om at pasienten har en begynnende demens eller kognitiv svikt av annen arsak, ber legen radfore seg
med eller henvise til spesialisthelsetjenesten, eventuelt avwente og gjore en oppfelgende utredning, eksempelvis
etter 6 til 12 maneder.

(1) Svekket hukommelse, isar for nyere data

(2) Svekkelse av andre kognitive funksjoner, for eksempel abstraksjonsevne, sprakevne,
vurderingsevne, logisk tenkeevne, praksis (minimum to)

(3) Den kognitive svikten influerer vanligvis pa dagliglivets funksjoner og/eller sosialt liv

2 Klar bevissthet

Vanligvis er atferden endret (for eksempel initiativieshet, passivitet, endret sosial atferd),
men dette kan ogsa komme senere i forlopet

Ojgo|g|o|jo|ols
o|o|o|jo|o|(o|z

4 | Tilstanden har vart | 6 maneder eller lenger

Angivelse av spesifikk demensdiagnose
Dersom pasienten oppfyller kriteriene for demens, ber det angis hvilken demenssykdom som foreligger.

[[] Alzheimers demens (AD)
Vanligvis snikende start og progresjon, hukommelsessvikt som mest sentrale symptom initialt.

[] Vaskulaer demens (VaD)
Oppstar akutt eller gradvis etter en eller flere cerebrovaskulaere hendelser, symptomer avhenger
av lokalisasjon av hendelsene.

[] Atzhei d (AD) + Vaskuleer d (vaD)
Tegn til begge tilstander. Det er ikke sa uvanlig hos de aller eldste.

[[] Frontotemporal demens (FTD)
Personlighetsendring i form av bortfall av hemninger eller initiativ kombinert med redusert sykdomsinnsikt,
er mer uttalt enn den kognitive svikten initialt.

O o med lewyleg (DL
Parkinsonisme, synshallusinasjoner, fluktuerende kognitiv svikt, REM-sevnforstyrrelse,
for eksempel fysisk utagering i sevne.

[[] Demens ved Parkinsons sykdom (PD)
Demenssymptomer kommer > 1 ar etter parkinsonismen, symptomer som ved demens med lewylegemer.

[[] Uspesifisert demens

Aldring og helse
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Guide til konklusjon av utredningen:
— Er det demens?
— Type demens?

— Alvorlighetsgrad?

Angivelse av alvorlighetsgrad av demens

| tilfeller der pasienten oppfyller diagnosekriteriene for demens, bor alvorlighetsgraden av demens angis da
dette er av betydning for legemiddelbehandling og for videre planlegging av ovrig helse- og omsorgstiltak.
| henhold til ICD-10 skilles det mellom:

[] Mild grad:
Klarer seg uten hjelp i basale ADL-aktiviteter, slik som spising, pakledning og personlig hygiene, men behov for
tilrettelegging/hjelp til mer kompliserte ADL-aktiviteter, slik som & betale regninger, bruke PC eller telefon/mobil,
holde avtaler og planlegge innkjop.

[[] Moderat grad:
Kan ikke klare seg uten hjelp fra andre. Kun enklere dagligdagse aktiviteter kan utfores, avhengig av hjelp til for
eksempel a gjore innkjop og ivareta okonomi.

D Alvorlig grad:
Kontinuerlig tilsyn og pleie er nedvendig.
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Lege — oppsummere og informere

Hvis konklusjonen er demens - Legetime/ mgte med pasienten,
pargrende og evt. hukommelsesteam (obs! samtykke)

o Formidling av resultater fra utredningen, informasjon om diagnose
o Vurdering av behov for legemidler

o Planlegging av oppfelging fra lege og kommunen

o Informasjon om og oppfordring til kontakt med hukommelsesteam
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Samarbeid fastlegene og hukommelsesteamet

Samarbeid om:
Utredning

Oppfoelging

Prosedyre for samarbeidet anbefales:
Nar og hvordan henvise
Hvilke oppgaver
Hvem gjgr hva
Arenaer for samarbeid (e-melding, telefon, mgter osv)
Med mer
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Veiviser demens



WwWWwWWw.velviserdemens.no

VEIVISER
DEMENS

Mistanke
Utredning og diagnose

Selvstendig med stotte
Hjemme med tjenester

Heldegns omsorg

Omsorg ved livets slutt

| Forutsetringer
Grupper med saersiite behov

Kunnshap om demens

Aldring og helse

S

Denne vewviseren er et hjelpemiddel for helse- og
omsorgstjenestene. Den gir rad og tips om hvordan gode
tienester til personer demens og deres parerende kan sikres
og organiseres, | de ulike fasene av demenssykdommen
Veiviseren kan ogsa vaere en kilde til informasjon for personer
med demens og deres parerende om aktuelle tilbud og
tienester

Veiviseren er basert pa Nasjonal faglig retningslinie om
demens og beskriver hvordan Demensretningslinien kan
giennomferes | praksis, 1 et forlepsperspektiv

Veiviseren bygger ogsa pa nasjonale og internasjonale
erfaringer og forskning.

En «bruksanvisning»
for demens-
retningslinjen



http://www.veiviserdemens.no/
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Veiviseren skal

Vise hvordan anbefalingene i Demensretningslinjen kan fglges
| ulike faser av demenssykdommen

Gi rad og tips som bidrar til et godt og sammenhengende
pasientforigp

ved demenssykdom

Aktuelle tiltak i de ulike fasene av demenssykdommen
Organisering av gode tjenester
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Malgrupper

1. Beslutningstakere pa alle nivaer
/. Ansatte i Helse- og omsorgstjenestene
3. Personer med demens og deres pargrende

Veiviser demens er utviklet i et samarbeid mellom
Helsedirektoratet, Nasjonalforeningen for folkehelsen

og Aldring og helse
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Mer kunnskap om demens

Sek i veiviser

Utredning og
diagnose

Utredning gjeres vanligvis av fastlegen i

samarbeid med et hukommelsesteam C '
eller en ressursperson pa demens. “

| noen tilfeller skal utredning skje i )
spesialisthelsetjenesten. Utredning er (D

viktig for a finne ut om det er demens

eller en annen diagnose. 0

Det er ogsa viktig for a finne ut hvilken

oppfelging personen kan ha behov for

videre.

Hvem ber utredes hvor? = Basal utredning = Utvidet utredning = Konkludere og formidle




Organisering av og innhold i basal utredning

Ved mistanke om demens har som regel fastlegen, eventuelt
sykehjemslegen, ansvar for a vurdere behov for og eventuelt
tilby demensutredning. En basal demensutredning omfatter et
minimum av undersskelser og tester som bér gjennomfares. Det
omfatter somatisk undersekelse, blodpraver, bildeundersekelse
av hjernen, kartlegging av psykisk og kognitiv fungering.
mestring av daglige gjeremal, hjelpebehov med mer. | tillegg til
undersakelse av pasienten anbefales det at man intervjuer en
parérende eller naerstaende som kjenner pasienten godt (ogsa
kalt en komparentsamtale). Det kan bidra til a gi et helhetlig bilde
av pasientens funksjon, endring i kognisjon og par@rendes
belastning. A gjennomfarte et intervju med pargrende fordrer at
pasienten samtykker til det.



Et mer demensvennlig samfunn
Masjonalforeningen for
folkehelsens kampan)e «Et mer
dermnensvennlig samfunn: ansker a
bidra til at hverdagen blir enklere
for personer med demens. De har
ogsa utarbeidet ressurser der
kormmuner og andre kan fa tips
om hvordan man kan utforme
omgivelsene mer universelt, ogsa
nar det gjelder kognisjon, og slik at
personer med demens kan
oppleve bedre mestring.

Cu finner ressursene her:

Dermensvennlig samfunn

Dermens og universell utforming

Ofte kan personer med demens fortsette med viktige aktiviteter
med litt stette fra noen i nettverket, samtidig som de far
opprettholdt kontakten med nettverket sitt. Kontaktpersonen fra
kommunen kan bidra med rad og veiledning om hvordan
personen, par@rende og nettverket kan organisere sosial kontakt
og fortsette a delta i aktiviteter. Les mer om kartlegging_av og
opprettholdelse av nettverk, hos Nasjonalforeningen for
folkehelsen

Erfaringer fra asystematisk oppfelging etter
demensdiagnose»

| 2016 ga Helsedirektoratet tilskudd for a utvikle og preve ut
modeller for systematisk oppfelging etter demensdiagnose. Alle
kommunene som deltok | prosjektet «Systematisk oppfalging
etter demensdiagnose», oppga at utgangspunktet for samtalene
ved oppfelgende hjemmebesek var «Hva er viktig for deg?s. Les
mer om «Hva er viktig_for deg?» hos KS.

Min livshistorie. Hvermn er jeg? = bidrar til a bli kjent med
personens livshistorie, verdier, interesser og kartlegging av
nettverk. Slik far de som skal hjelpe. innsikt i personens @nsker
og behov.
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Takk for meg!

https://www.aldringoghelse.no/skalaer-og-tester/

https://veiviserdemens.no

mona.michelet@aldringoghelse.no
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