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Manual och checklista for anhorigintervju

Vid basal demensutredning anvands tva frageformular:

1. Anhorigintervju for kartlaggning av observerade symtom vid kognitiv svikt.
2. Skattningsformular dar patienten sjalv bedémer sin halsa.

Syftet ar att komplettera patientens egen anamnes for att fa en tillforlitlig och
heltdckande bild av kognitiv funktion, samt att fanga debut, férlopp och symtomens
paverkan pa vardagen.

Anhorigintervjun

Anhdriga kan ofta beskriva férandringar som patienten sjalv inte ar medveten om,
t.ex. minne, beteende, personlighet och funktionsformaga. Om nara anhorig saknas
kan annan narstaende, exempelvis van eller granne, bidra med viktig information. For
att mojliggora oppenhet bor en del av samtalet ske utan patientens narvaro.

Intervjun utgér fran Ragnar Astrands dokument (Region Vasternorrland) och hjalper
till att identifiera subjektiva kognitiva symtom. Lank till kartlaggningsmaterial:
Anhorigintervju for kartlaggning av observerade symptom vid kognitiv svikt.

Skattningsformularet

Skattningsformularet anvands som komplement for att fanga upp sadant som inte
framkommer i intervjun. Denna ifylls tillsammans med patienten och vid behov aven
med anhorig.

En del av de fragor kring vald och hot som finns i skattningsformularet aterkommer i
checklistan for uppfoéljning/hembesdk som bor utféras av kommunens personal. Tank
pa att hot och vald inte alltid ar synligt for 6gat och heller inte alltid av fysisk karaktar.
Saval psykisk som ekonomiskt vald kan vara aktuellt. Fragor om hot och vald ska
alltid stallas enskilt till patienten.


https://demenscentrum.se/sites/default/files/dokument/ARBETA_MED_DEMENS/Skalor/anhorigintervju_ver2024.pdf

Skattningsformular vid misstankt kognitiv
svikt/demens

Skattningsformularet anvands som ett komplement till befintlig anhorigintervju, se
behandlingslinje demens pa Vardgivarwebben.

Fragorna stalls med fordel direkt till personen med misstankt kognitiv svikt tillsammans med
anhoriga. OBS! Fragan om hot och vald stélls i enrum till den enskilde och anhérig.

Namn

Personnummer

Halso-/vardcentral

Datum for skattning

Intervjuare / person som
hjalpt till att fylla i blanketten

Social situation

| detta avsnitts besvaras fragor om boende, social halsa, kultur och utbildning, kérkort och
resor, vapen och upplevd halsa.

Boendesituation Typ av boende Anhoriga / vanner
O Ensam O Eget hem i villa O Pa nara hall

0 Med make/maka/sambo O Eget hem i lagenhet O Pa annan ort

0 Med barn/annan person O Trygghetsboende 0 Nej, inga

O Sarbo O Sarskilt boende O Barn, ange alder

O Trappor, ange antal

Annat sprak / kultur / religion

Utbildning / yrke

Korkort O Ja [0 Nej
Varit inblandad i nagon trafikincident de sista 6 manaderna? [ Ja O Nej
Fardtjanst O Ja O Nej
Vapen O Ja O Nej

Upplevd hélsa (Efterfrdga hur personen mar och uppskattar sin egen situation)
O Utmarkt O God O Nagorlunda O Dalig O Mycket dalig

O Ofrivillig ensamhet
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https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/behandlingslinjer-vardforlopp-och-kvalitetssakrade-vardprocesser/Behandlingslinjer/

Tidigare sjukdomar och andra akommor

| detta avsnitts besvaras fragor om sjukdomar, skador och arftlighet.

O Ja, ange vad och, om mgjligt, arsdebut:

Slag mot huvudet som inneburit hjarnskakning O Ja

eller medvetsloshet.

Blodtransfusion senaste 10 aren

Fastingbiten senaste 10 aren

Nagon form av metall / elektroder i kroppen

Overkanslighet / allergi

Om ja, ange nar:

O Ja
O Ja
O Ja

O Ja

Om ja, ange vad:

O Nej

O Nej
O Nej
O Nej

[ Nej

Arftlighet / kognitiva sjukdomar i slikten

0 Mamma / pappa / syskon

O Mor- / farféraldrar / féraldrars syskon

O Andra slaktingar

Lakemedel

Nulage och reaktion
¢ Antal olika lakemedel/dag,

ange:

O Foljsamhet till ordination

O Svart att inta lakemedel
sjalvstandigt.

O Overkanslighet, ange:

O Misstankta biverkningar:

Hjalpmedel
O Dosett:
O delar sjalv
O far hjalp att dela

O Apodos/lakemedelsrobot
O Nej, inget
O Annat

Stod

O Ja, far hjalp av anhorig/
hemtjanst att hantera
lakemedel.

O Nej, men har behov av
stod.

O Nej, inget behov av stod.

Férmedilas till ansvarig sjukskéterska i kommunal primérvérd / hdlso-/vardcentral, enligt lokal

16sning.
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Levnadsvanor

| detta avsnitts besvaras fragor om vanor kring mat, alkohol och andra substanser, rokning,

snus och motion.

Matvanor

Antal maltider per dag

Behdver du hjalp for att inta féda?

Har du besvar att tugga eller svalja?

Har din vikt forandrats de senaste aren?

Intar alkohol Andra substanser Rokning och snus

O < 1 glas/v Ange vad: 00 Roker, ange hur mycket/ofta:

O 1-4 glas/v

0 5-9 glas/v 1 Passiv rokare

0 >9 glas/v 0 Snusar, ange hur mycket/ofta:

O Dricker ingen alkohol

Motionsvanor Ingen regel- Minst 30 min, | Minst 30 min, | Annan frekvens,
bunden motion 1 ggr/v ett par ggr/v._ | ange hur ofta

Antal

O Ja

O Ja

O Nej

O Nej

O Ja, viktuppgang kg
O Ja, viktnedgang __ kg
O Ingen viktforandring

Promenad

[l

[

[

Annan regelbunden motion,
ex. stad, grasklippning

[l

[l

[l

Hogintensiv regelbunden
motion

[l

[

[

Munhalsa

Egna tander

Muntorrhet

Regelbunden tandborstning
Skéter tandborstning sjalv
Protes, delprotes, implantat
Giltigt tandvardsintyg

Regelbunden tandvard
(tandlékarkontakt)

Om nej, behov av stod?

Ange utgangstid:

O Ja 0O Nej

OJa 0O Nej

OJa [ONej Ange hur ofta:
OJa O Nej

OJa [ONej Angevad:
OJa [ONej

OJa [ONej

Ange ar/datum for senaste besoket:
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Sinnen

Mattliga Stora
God problem problem | Hjadlpmedel, ange vad:
Horsel ] ] ]
Syn L] L] L]

Verbal kommunikation

O Svart att hitta ratt ord

0 Foérsamrad talhastighet

O Svart att halla en rod trad i samtal
[ Svart att tolka det sagda ordet

O Inga svarigheter

Aktuella besvar

| detta avsnitts besvaras fragor om smartor, cirkulation, rorelseférmaga och psykologiska
faktorer.

Smartor

O Ja, ange var:

Hur ofta / nar?

O Nej, inga smartor

Cirkulation Ja/ Nej Om ja, beskriv utforligare:

Okad yrsel / ostadighet OJa O Nej

Yrsel vid uppresning OJa 0O Nej

Okad andfaddhet OJa [ONej

Okad trotthet / ork OJa [ONej

Motorik Ja/ Nej Om ja, beskriv utforligare samt frekvens:
Nedsatt motorik OJa O Nej

Fallbenagenhet OJa 0O Nej
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Psykologiska faktorer

Kryssa for samtliga forekommande faktorer. Om ja, beskriv ndrmare om exempelvis typ och

frekvens.

O Vanforestallning

O Aggressivitet / upprordhet

O Depression / nedstamdhet

O Angest / oro

O Apati / likgiltighet

O Hamningsloshet

O Lattretlighet / labilitet

O Motorisk rastloshet

O Upplevd ensamhet

O Forandrat matbeteende

0 Sémnstérningar / mardrémmar

Ekonomi

Hjalper nagon dig att betala rakningar, etc? O Ja
Behodver du hjalp? O Ja
Har du en god man / forvaltare? O Ja

Hot och vald

OBS! Fragorna om hot och véld stélls i enrum till den enskilde och anhérig.

Kanner du dig trygg i ditt hem? O Ja
Har nagon skadat eller hotat dig? O Ja
Foérekommer verbalt vald i hemmet? O Ja
Forekommer fysiskt vald i hemmet? O Ja
Forekommer psykiskt vald i hemmet? O Ja
Sexualitet

Forandrat intresse for sex O Ja
Svarigheter att ha sex O Ja

O Nej
O Nej
O Nej

O Nej
O Nej
O Nej
O Nej
O Nej

O Nej
O Nej
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Ovrigt

Vad ar viktigt for dig?

Vad ar viktigt for dig som anhorig? Behévs mer stod?
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