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HUNT Aldring i Trendelag - Trondheim
Feltstasjon og hjemmebesgk

«Velkommen til HUNT Aldring i Trendelag - Trondheim og takk for at du stiller!»

%

Aldring og helse

Nasjonalt senter

Samtykke til HUNT Aldring i Trendelag - Trondheim

[0 SAMTYKKE ER BEKREFTET 0G AVKRYSSET
Kryssav «Har du lest informasjonsbrosjyren og/eller fatt tilstrekkelig informasjon om HUNT Aldring i Trendelag - Trondheim?
Har du noen spgrsmal, er det noe du lurer p&?».

] STEDFORTREDENDE SAMTYKKE

Kryss av

LES
DETTE

FOR DU
STARTER

e Bruk svart/bl& kulepenn eller en god blyant.

o Kryss av slik: m

e Bruk hele tall nar du fyller inn antall tall, slik:

Side[1]av12

5|2

Skjemaet skal leses maskinelt. Fglg derfor disse instruksjonene:

e Krysser du feil, fyller du hele feltet med farge, slik:- Sett s& kryss i rett felt.

e Sett bare ett kryss for hvert spgrsmal om ikke annet er oppgitt.
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ERNZARING

o Har du hatt darlig matlyst i lapet
av de siste 4 ukene?

O

O

9 Hvordan vil du beskrive matinntaket ditt
de siste 4 ukene? (Sett ett kryss)

Mer enn vanlig

Som vanlig

Litt mindre enn vanlig (3/4)

r Halvparten

Nesten ingenting

e Kan du tygge all slags mat?

0 Har du hatt smerter eller ubehag
i tennene eller munnen de siste

4 ukene?

Nei

O

Ja

O

MALINGER

e Overarmsomkrets

1. L

[ e

2 L[ e

@ Blodtrykk
Systolisk Diastolisk Puls Sp0:
{0 I I A I | | | |
Systolisk Diastolisk Puls Sp0:
2. L[ {7 ] | | | ||
Systolisk Diastolisk Puls Sp0:
< I I P I || | |

€ vekt

L

€ Midjemal

||

e
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o BT/puls/Sp0:
GJENNOMEIBIT ..o e e D
Onsker (kKe i mmmmstammsnimmasm D
Ikke gjort (helsetilstand, uvel/besvimte] .......cc........ D _I
Ikke gjort pga tid/kapasitet/utstyr ......c.ccecvveervrcirnens D

GjennomMfart ....cceeee e E]
BNSKEr TKKE .usssesnsssinsumsssssassssssmassisensaimssmmsnsmsensssnesas D
Ikke gjort (klarer ikke Sta)......cccoceiererenermnennernneneenes D
Ikke gjort pga tid/kapasitet/utstyr ........c.cceeevruninnne D

KOMMENTAR TIL MALINGER (For eksempel krum rygg/kyfose):

AKTIVITETSREGISTRERING

Nei Ja

m Satt pa aktivitetssensor D D

Pésatt: Dato l | | | I KL. l I |

Arsak hvis ikke aktivitetsmaling:

Onskerikke s ssummnmmmsmmamn s amesmms D
Vurdert ikke forsvarlig ......cccocceveiienienienin e D
Ikke kapasitet (tid, BriKKer) ......coevieeririereneneeneeieneenes D
Ikke deltatt med aktivitetsmaling i HUNT4 ........cceuveunene D
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KOGNITIV TESTING

@ «Vi begynner med noen oppgaver og spgrsmal. Vi stiller de samme «Jeg kommer til & g3 ganske raskt igiennom, jeg kommer til § veere
sporsmélene til alle, noen oppgaver vil du oppleve er enkle og noen ngytral under gjennomfaringen og kan ikke gi mange tilbakemeldinger.
vil veere vanskelige. Det er ikke vanlig 3 klare alle!» Dersom du har sparsmal, er det fint om vi kan ta dem p3 slutten.

r Hgres det greit ut? Er du klar?» _I

Montreal cognitive assessment (MoCA)

Setttalli D

1. Visuokonstruktiv/eksekutiv

Kopier Tegn en klokke (ti over elleve)
kube (3 poeng)
< s (1 poeng)

Trail Kube Kontur Tall Visere

[] I T e I e I N

2. Benevning

y

3. Hukommelse Ansikt Flayel Kirke | Tusenfryd Rod

Les ordene, forsgksperson ma gjenta dem. Ingen
Gjer to forsgk, selv om farste forsgk gjennomfgres | 1- forsek poeng
helt riktig. Gjgr gjenkalling etter 5 minutter. 2. forsgk
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4. Oppmerksomhet D
21854

Les rekken med tall (1 tall/sekund). Forsgksperson skal gjenta i samme rekkefglge.

Forsgksperson skal gjenta i baklengs rekkefglge. D 742

Les listen med bokstaver. P& hver bokstav A skal

forspkspersonen banke pd bordet med handen sin. D FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Ingen poeng ved 2 feil.

Seriell subtraksjon med 7, begynnende med 100 D 93 D 86 D 79 I_—_l 72 I:I 65

4 eller 5riktig: 3 poeng 2 eller 3 riktig: 2 poeng 1 riktig: 1 poeng 0 riktig: 0 poeng

iy

L
iy

5. Sprak
Gjenta etter meg: Jeg vet kun at det er Jon som skal hjelpe i dag. ..........c.ccccoovvvvnrnnns D D
= /2
Katten gjemte seg alltid under sofaen nar det var hunder i roOmmet..........ccocvvervveinnnn. l___|
Ordflyt: Si s& mange ord du kan komme pa som begynner med F innenfor ett minutt. D___I __ (1 poeng =11o0rd) =D n
6. Abstraksjon D I:I I:I
Likhet mellom for eksempel en banan og en appelsin = frukt........cccocviciiicnnnnns tog - sykkel klokke - linjal | = /2
Ansikt Flayel Kirke Tusenfryd Red

7. Utsatt gjenkalling D D D D D Kun poeng for gjen- D
Ord skal gjenkalles uten stikkord.............c........ kalling uten stikkord | = /5
8. Orientering Dato Méned Ar Ukedag Sted By

0 0O 0O O O O
© Z.Nasreddine MD - Til norsk: M.R. van Walsem & H. Tyvoll www.mocatest.org

Total skdre =

HEp
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1. Hjelpeark for tegning —l

/ Kopier Tegn en klokke (ti over elleve)

® “® B 7
®@ ® g

2. Benevning
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( Tiordstest del 1 - Hvis MoCA 222

=

Unntak: hvis ingen av de 5 ordene pa deloppgave 7 MoCA huskes.

Instruksjon som skal gis til deltager: «Jeg skal na vise deg
10 ord, ett om gangen. Les hvert ord hayt etter hvert som jeg
viser dem. Etterpa vil jeg be deg huske disse ordene.»

Sett kryss for hvert ord som huskes umiddelbart etter hver av
de tre gjentagelsene:

Forsgk 1 Forsgk 2 Forsgk 3

=770 j—— D Billett............ D Dronning....... D
Y. ) R—— D Hytte.....coouene D Gress....ccoeen D

Hytte ....oocceueee D ArM.ccceiens D (7] S D
StokK ..eeeeunens D Dronning....... D SMmar......cueew. D
Billett............ D Brev.....eue. D Motor............ D
Gress............ D StokK ...ucnenee D Billett............ D
Motor............ D Gress....cueue D Brev. e D

Husker ingen D Husker ingen D Husker ingen D

6. Hvordan startet det?
Plutselig....... D Gradvis ........ D Vet ikke.......... D

7a. Hvordan har det utviklet seg?

Forverring ... D Bedring........ D Uendret.......... D
Vet ikke........ D

HVIS FORVERRING:

7b. Hvordan har utviklingen veert

Gradvis ........ D Trinnvis........ D Vet ikke.......... D

Nei Ja  Vetikke
8. Har dette gjort det vanskeligere

& gjennomfgre noen av
dagliglivets aktiviteter?

9. Harduopplevd a se eller hgre
ting som andre ikke opplever?

10. Sier andre at du er blitt
overdrevent mistenksom eller
at du kan innbille deg ting?

O O0O0
O OO
O OO

@ Kognitiv testing
Ufullstendig/mangelfullt
utfylt pga: Ikke gjort pga:
153 TP D Bnsker iKKe ...cccoceeeeens D
2 17] 1] ———— D Kapasitet/tidsngd....... D
Afasi/sprak....ccceeeenens D Avbrutt test:
Handfunksjon ............. D @nsker ikke mer......... D
Annebcusissesss D Testers vurdering....... D

FAMILIZR FOREKOMST

@ Har noeni din biologiske

familie hatt alvorlige

Nei Ja Vet ikke
hukommelsesproblemer

eller demens? D D D
HVIS JA:

Hvem var det?

1. grad (mor/far, sgsken, barn) ......cccocoeeveniicenninens D
2. grad (onkel/tante, besteforeldre, nevg/niesel....... D

@ Har du veert til undersgkelse

@ Intervju om kognitiv funksjon

Nei Ja Vet ikke

1. Er hukommelsen din blitt
vesentlig darligere i lgpet av

de siste fem drene? ......cccccevevreennene D D D

2. Er andre funksjoner [som for
eksempel orienteringsevne,
oppmerksombhet, sprak) blitt
darligere i lgpet av de siste

fem Arene? ..ooecveececeeresreeee e D D D

3. Er disse funksjonene darligere

enn hos dine jevnaldrende? .......... D D D

Hvis NEI eller VET IKKE p& sparsmal 1-3: g4 direkte til Familieer
forekomst. Hvis JA p3 sparsmal 1, 2 eller 3 om kognisjon funksjon:

HVIS JA: Nei Ja Vetikke
4, Bekymrer disse

forandringene deg? ......ccoceeiueinnenne D D D
5. Hvor lenge er det siden du antall

merket disse forandringene? ....... | maneder

Side[ 6 |av12
1

for hukommelsesproblemer ~ N& 3 Vetikke

noen gang? D D

HVIS JA:
Hvor var det? (Flere kryss tillatt]

SYKERUS ....oocrrrercesniresnsininansinisssassissssnssanssinnnssmssssstsses D
Kommunalt demensteam........ccocvenuenenessensunsiniennens D
Fastlege..ooveerrireire st D
Vet ikKe: suomsumssmmismisssmuismisisashssassessne D

Har du noen diagnose relatert
til hukommelsesproblemer
eller en demenssykdom? ............. D

Nei Ja Vetikke

O O

HVIS JA:
Hvilken diagnose har du?
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REGISTRERING FYSISK FUNKSJON

O O

@ Balanse
1. Samlede fgtter

D Ikke i stand 10 sekunder

{

2. Semi-tandem
D | ——— 10 sekunder

{

3.Tandem
D Ikke i stand 10 sekunder

O

Kan ikke, st3, ga
I— Gjennomfart Onsker ikke  Ikke kapasitet/tid eller reise seg

O

e Vo B

1.| | lsek I |tideler

2. | sek I ltideler
3. I sek l tideler

1m ' 2m 3m 4m
(SN N RN
@ Gangtest P

Ganghjelpemidler ved test (kryss av):

D Ikke i stand 1: D Uten

2. D Krykke/stokkl(er)

3. D Rullator

4. D Annet (spesifiser)

Test 1

l ‘sekl I tideler

Test 2 I sek

| tideler

@ Reise/sette seg x5

D Ikke i stand

Tid x5 uten armbruk

| Jee |

min tideler
@ Gripestyrke
Dirninait iSrd [Sett kiysel: Hgyre hand (KG): Venstre hand (KG):
D Heyre D Venstre 1 | ; | kg 1. | ] | kg

Ikke i stand

D Hoyre D Venstre

2. l__T_HII kg
o L1 T

Al M

Ll
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@ Tiordstest del 2: Hvis deltager gjennomfgrte

=

del 1 av Tiordstesten

Instruksjon til deltager: «For en stund siden ba jeg deg lzere en
liste med ord som du leste hgyt et om gangen. N3 vil jeg at du
skal gjenta s3 mange av de ti ordene som du kan huske.»

Husker ingenord ...... D

D Gress ueeeeernnnnnniennns

@ Sper deltager om tillatelse til 3 kontakte

pargrende hvis minst ett av kriteriene i tabellen

i veiledningen er til stede pa fglgende omrader:

MoCA totalskare......cccoeenn.
Tiordstest ..cccceeveeveiiieeiinenenns

Intervju om kognitiv funksjon

@ Kan vi kontakte en som kjenner deg
godt for a stille noen spgrsmal om
din helse og hukommelse?

HVIS JA:

Fyll ut eget skjema for kontaktinformasjon om

pargrende.

Side[ 8 ]av 12

KOGNITIV SVIKT - TOTALVURDERING

Sparsmalene 25-28 fylles ut av den som gjennomfarer
kartleggingen, basert pa all tilgjengelig informasjon.

@ Er det tegn pa
vesentlig endring i

kognitiv funksjon (pa Ja,  Ja,
et eller flere omrader) . Hleit Ivesents Vgt |
sammenlignet fhad Nei grad liggrad ikke
tidligere? O O O O
Ja, Ja,
Svi ing i ilett ivesent- Vet
@ Pavn'.k_er endr!ng ' Nei grad liggrad ikke
kognitiv funksjon

dagliglivets funksjoner? D

O

-

@ Den kognitive svikten er bare
til stede i forbindelse med
delirium

Vet
Ja ikke

O O

@ Det er andre psykiske
sykdommer som bedre
forklarer symptomene

Nei

Vet
Ja ikke

O O
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CLINICAL FRAILTY SCALE

@ Clinical frailty scale skar

2 3 4 5

O O O O

Ikke mulig

7 8 9 a vurdere

L O O O

Personer som er robuste, aktive,
energiske og motiverte. De trener
gjerne regelmessig, og er blant de
sprekeste i sin aldersgruppe.

VELDIG
SPREK

Personer som ikke har aktive
sykdomssymptomer, men
er mindre spreke enn kategori
1. De kan ofte trene eller veere
veldig aktive av og til, f.eks.
sesongbasert.

SPREK

Personer som ma ha hjelp til alle
aktiviteter utenders og med a
stelle hjemmet. Innendars har
de ofte problemer med trapper,
trenger hjelp til bading/dus;j og
kan trenge litt hjelp til & kle pa seg
(veiledning, tilsyn).

LEVER MED
MODERAT
SKROPELIGHET

Personer med velkontrollerte
medisinske problemer, selv om
de kan ha symptomer av og til. De
er ikke regelmessig aktive utover
vanlig gange.

KLARER
SEG BRA

Helt avhengige av hjelp til
personlig stell uansett arsak
(fysisk eller kognitiv). Likevel
fremstar de som stabile og uten
hay risiko for & dg (innen ~6
maneder).

7 LEVER MED
ALVORLIG
SKROPELIGHET

Tidligere «sarbar». Denne
kategorien markerer en overgang
fra & veere helt selvhjulpen. Selv
om de ikke er avhengig av daglig
hjelp fra andre, vil symptomer
begrense aktivitet. De klager ofte
over at de er «langsomme» og/
eller blir slitne/tratte ila dagen.

LEVER MED
SVART MILD
SKROPELIGHET

- O =i @

Helt avhengige av hjelp til
personlig stell og neermer seg
livets slutt. Vanligvis vil de ikke
komme seg igjen selv etter mild
sykdom.

LEVER MED
SVART
ALVORLIG
SKROPELIGHET

Disse er mer tydelig langsomme,
og trenger hjelp til komplekse
aktiviteter i dagliglivet (personlig
gkonomi, transport, tungt
husarbeid). Vanligvis vil mild
skrapelighet i gkende grad fare til
problemer med a handle eller ga
utenfor hjemmet alene, lage mat,
handtere medisiner, og begynner
a begrense lett husarbeid.

LEVER
MED MILD
SKROPELIGHET

f

e Bl B L s ISl

TERMINALT  Neermer seg livets slutt. | denne
YK kategorien inngar personer med

en forventet levetid <6 maneder
uten at de lever med alvorlig
skropelighet. (Mange terminalt
syke pasienter kan veere fysisk
aktive inntil de er sveert neer
deden).

SKARING AV SKRGPELIGHET HOS PERSONER
MED DEMENS

Graden av skrapelighet tilsvarer vanligvis graden av demens
(CFS 5,6,7 eller 8). Vanlige symptomer ved mild demens
inkluderer det & glemme detaljer rundt en nylig hendelse, selv om
man husker selve hendelsen, & gjenta de samme spgrsmalene/
historiene og sosial tilbaketrekking.

Ved moderat demens er korttidsminnet svaert svekket, selv om
de virker & huske hendelser fra tidligere i livet. De kan ivareta
egenomsorg under veiledning.

Ved alvorlig demens ma de ha hjelp til all egenomsorg.

Ved sveert alvorlig demens er de ofte sengeliggende. Mange
har mistet alt sprak.

Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rockwood,
Version 2.0 (NO). All rights reserved.
For permission: www.geriatricmedicineresearch.ca

Translated with permission by Rostoft S, Engstad
TT, Sjebe B, Flaatten H.

Rockwood K et al. A global clinical measure
of fitness and frailty in elderly people. CMAJ
2005:173;489-495.

DALHOUSIE
UNIVERSITY
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AVSLUTNING.

Tusen takk for innsatsen og at du stiller opp.
Det setter vi pris pa! Hver enkelts bidrag er viktig.
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