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best mgte alderdommens
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Sarbarhet (og styrke) i alderdommen
« Oppmerksomhet pa aldringsprosessen

« Omsorgsforlgp og overganger

« Eksempler pa konkrete tiltak for a
identifisere og handtere sarbarhet og
Stgtte opp om ressurser

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET




Sarbarhet (og styrke) i alderdommen
Oppmerksomhet pa aldringsprosessen



Marie-Louise von
Heimburg Graf

= ﬁ_?r, feirer fadselsdagen m/fam

m Bor hjemme, selvhjulpen, litt hjemmesykepleie,
hj.hjelp

m Sosialt aktiv, planlegger reise til slektstevne i
Tyskland

m Hjertesvikt, kontrollert m/medikamenter

m Dagen etter faller pa badet, kutt i pannen,
smerter/brist i nakken

m Behandling: nakkekrave i 12 uker, Rtg kontroll etter
O dager

m Medisinsk vurdering — andre prgver (EKG) fine S o
= Rehabiliteringsopphold pd kommunalt bo- og _ g
omsorgssenter e i /i BN

= Fru Grafs mal: KOMME HJEM T

https://www.aftenposten.no/amagasinet/i/RRgkgO/hun-skulle-bare-paa-rehabilitering-marie-louise-91-kom-
aldri-hjem-ig



https://www.aftenposten.no/amagasinet/i/RRqkgO/hun-skulle-bare-paa-rehabilitering-marie-louise-91-kom-aldri-hjem-ig
https://www.aftenposten.no/amagasinet/i/RRqkgO/hun-skulle-bare-paa-rehabilitering-marie-louise-91-kom-aldri-hjem-ig

Ved innleggelse bo- 0og_ omsorgssenteret:

m 160h, 55 kg ==y (KMI 21.5) risiko for
underernaering

m Settes pa normal kost

3 dager senere:

m Sitter alene pa rommet med gardiner trukket for
m Uklar (vet ikke om natt eller dag)

m Forklaring: Morfin for smerter

m Fru Graf klager over at hun ikke far med seg hva
pleierne sier (nedsatt hagrsel, forverret av kraven)




Neste ukene:

m vansker med a spise, drikke og ta medisiner pga
kragen

m Kontrolltime pad sykehus for nakkefraktur avlyses —
fru Graf taler ikke transport

s En mnd etter innleggelse — tydelig vekttap (mister
buksen nar reiser seq)

m I journalen star det at pas. har gatt opp 8 kg




Seks uker etter innleggelse:

Stadig synkende form
Far ikke hjertemedisiner (klarer ikke svelge dem)
Familien far ikke kontakt med henne

Familien tar affeere — pasienten legges inn pa
sykehus — sondeernaering

Alvorlig underernaert, dehydrert (50 kg) (KMI 19.5)
Nakkebruddet har grodd fint

Kommer seg litt etter sondeernaering, men far akutte
hjerte-/pusteproblemer og dar




Oppsummering

m [ utgangspunktet hgy alder, men fungerte godt hjemme med minimal hjelp

m «Frisk»> =  Akutt syk knyttet til et fall
m Konservativ og lite inngripende behandling

m Redusert kroppslig reservekapasitet grunnet
— Hgy alder — langtkommen aldring

— Ernaeringsmessig risiko (lav KMI for a veere eldre — som anbefales 3 ha
hgyere KMI enn yngre)

— Hjertesvikt
— Smerter knyttet til nakkeskade

m  Kroppslig funksjonssvikt:

Alvorlig underernaering og manglende medisiner=====» homgostasen svikter
eskalerende svikt i flere kroppssystemer === dgd

m Psykososial funksjonssvikt:

Borte fra kjente omgivelser og rutiner === mangel pa kontroll (bruk av
kjente mestringsstrategier) og store, nye krav til tilpasning s
psykososial funksjonssvikt




Sarbare pasienter («frail elderly>)

_l_

m Fysisk sarbarhet
m Psykisk sarbarhet
m Sosial sarbarhet



Aldringsprosessen bidrar til at balansen mellom
kapasitet og oppgaver som skal lgses utfordres

_I_

Kapasiteten er fremdeles Ka_pasiteter) er
over kravene, men utilstrekkelig for & mgte

redusert reservekapasitet kravene = funksjonssvikt




Aldringsprosessen bidrar til at balansen mellom
kapasitet og oppgaver som skal lgses utfordres

_I_

Kapasiteten er fremdeles Ka_pasiteter) er
over kravene, men utilstrekkelig for & mgte

redusert reservekapasitet kravene = funksjonssvikt




Eksterne ressurser kompenserer for aldringsprosessen
og bidrar dermed til balanse mellom kapasitet og
I oppgaver som skal Igses for d leve godt

Kapasiteten er fremdeles Kapasiteten er tllstrekkellg
over kravene, men til & mgte kravene =
redusert reservekapasitet opprettholder funksjon

Eksterne ressurser hentes inn for




Eksterne ressurser kompenserer for aldringsprosessen
og bidrar dermed til balanse mellom kapasitet og
I oppgaver som skal Igses for d leve godt

Kapasiteten er fremdeles Kapasiteten er tllstrekkellg
over kravene, men til & mgte kravene =
redusert reservekapasitet opprettholder funksjon

ksterne ressurser hentes inn for




Omsorgsforlgp og overganger



Uavhengig  Hovedstgttefase Opptrappings- Institusjons-  Dgd

fase fase

(KAD, korttid,
'tett oppfalging
hj_emmehjelp, av fastlege etc.) (Tilnasset etter
hjemmesykepleie) Romgren 2003)

(egenomsorg) (hjelp fra familie




Eldre og skrgpelige pasienter | helse- og
omsorgstjenesten
Redusert funksjon og fysiologisk reservekapasitet P Al

Hay alder, multimorbiditet og polyfarmasi

Sykehus Avlastning

Skrapelighet

@kt risiko for alvorlige komplikasjoner ved sykdom
og skade

Kommunal
oyeblikkelig

Mottar helse- og omsorgstjenester med ulikt hjelp

omfang og pa ulike niva

Eldre 80+ kan bli flyttet mellom ulike kommunale ntermedier
tienester opptil 3-5x ila seks mnd

Helsetjenestene er fragmenterte

Taler flytting og endringer seerdeles darlig (Kristin Jeppestgls prgveforelesning)

Naess et al., 2017, Vegda et al., 2009, Krogseth et al., 2021, Jeppestal et al., 2021, Clegg et al., 2013, Gill

usversrrerer €t @l 2002, Hérbert, 1997, Wyller, 2021, Grimsmo, 2013, Sogstad & Bergland, 2021, Mesteig et al.,
108LO 2010, Preyde et al., 2011, Storm et al., 2014, Rostad et al., 2021, Bragstad, 2014, Kumlin, 2020.



Eldre og skrgpelige pasienter | helse- og
omsorgstjenesten

Redusert funksjon og fysiologisk reservekapasitet -
Hay alder, multimorbiditet og polyfarmasi

Sykehus Avlastning

Skrapelighet

@kt risiko for alvorlige komplikasjoner ved sykdom
og skade

Mottar helse- og omsorgstjenester med ulikt
omfang og pa ulike niva

Intermedieer-
avdeling

« Behov for helhetlig tilnaerming (bio-psyko-sosial
helseforstaelse)

° Overganger mellom tjeneSter krever kOmpetanse, btin Jeppestals proveforelesning)
samhandling og samarbeid pa tvers av sektorer og
sammen med pasient og pargrende for a ivareta et al. 2021, Clegg et al.. 2013, Gil

sammenheng og pasientsikkerhet. ergland, 2021, Mesteig et al.,
[stad, 2014, Kumlin, 2020.




Oppsummering - risiko for uheldige
hendelser, skader og nedsatt helse og
funksjon blant de eldste og skrgpelige

« Snevert fokus pa somatisk helse og pa
enkeltsykdommer

« Snevert fokus pa aktuelt helseproblem uten a
se det | et stgrre tids-, forlgps-, helse- og
funksjonsperspektiv

 |kke Iinkorporere psykososiale aspekter og
risikofaktorer 1 vurderingen av behov for
helse- og omsorgstjenester

« Overse farene knyttet til overganger mellom s
ulike tjenester og tjenestenivaer

« Mangel pa koordinering og samhandling
« Mangel pa involvering av pargrende



Implikasjoner for kompetansebehov

Solid kunnskap om:

« Eldres helse og funksjon i et helhetlig (bio-psyko-sosialt) perspektiv, inkl.
multimorbidity, polifarmasi og risiko for uheldige hendelser

 Eldres ressurser og mestring, inkl. pargrende

« Typiske helse- og omsorgsforlgp og hvordan forebygge og/eller gripe inn tidlig |
uheldige forlgp

 De viktigste risikofaktorer og hvordan forebygge dem, inkl. latrogene (pafarte)
risikofaktorer

« Hvordan unnga tvang, overkjgring og manipulering

Solide ferdigheter innen:

“Comprehensive geriatric assessment” (omfattende geriatrisk vurdering)

 Klinisk vurderings- og beslutningskompetanse (inkl. hensiktsmessig bruk av
vurderings- og beslutningsverktay)

* Tilpasset kommunikasjon med pasient/bruker og pargrende (inkl.
helsepedagogikk)

« Tverrfaglig samhandling

« Koordinering

+ (Klinisk/faglig) ledelse



Eksempler pa konkrete tiltak for &
identifisere og handtere sarbarhet og
stotte opp om ressurser



Mickelson Weldingh and Kirkevold .
BMC Health Services Research ~ (2022) 22:578 BMC Health Services Research

https://doi.org/10.1186/512913-022-07981-9

RESEARCH Open Access

. . ®
What older people and their relatives say Py

is important during acute hospitalisation:
a qualitative study

Nina Mickelson Weldingh'™ and Marit Kirkevold?

Abstract

Background: Due to the growing po
an increasing concern. Older persons

impairment. Hospitals need to adapt t
frameworks and models aiming at red|

Hensikt: undersgke eldre personers og deres pargrendes
erfaringer med akutt sykehusinnleggelse og identifisere hva
som er viktig for dem for & oppleve et godt sykehusopphold

people must be based on the persons Metode: Kvalitativ intervjustudie
social support. The primary aim of this
hospitalisation and determine what is Utvalg: 60 deltagere (33 pasienter og 27 pargrende)

ited to patients with cognitive impairr
delirium, with or without an underlyin|

Methods: This study had a qualitative
were interviewed during an acute hos

hDSpital in NGTWE}", and included a totaroroo PaTOCTEaT Tes, AT T ITeT VIS VY S VWeTe MO0 Oy & SerTi SO uC Care o mieeT



UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet
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Figur 1
Important aspects of patients’ and relatives’ experiences of
acute care hospital stay

(Mickelson Weldingh & Kirkevold, 2022)



Person-sentrert sykepleie
(Gpteborgsmodellen -- GPCC)

Fokus Beskrivelse av tilneerming

n fra fortellingene til 4
sonlig helseplan sammen

Mye forskning har vist at & jobbe p& denne maten virker (Ekman, Wolf, Ohlen &
kolleocer)



Sykepleien PUBLISERT 02.03.2022 | OPPDATERT: 16.06.2022

Verktoy for tidlig oppdagelse av forverring hos eldre
utenfor sykehus — en systematisk kartleggingsoversikt

Det finnes lite forskning pa EWS blant eldre
Det finnes overraskende lite forskning pa bruk av EWS blant eldre og fra settinger hvor
sykepleiere mgter sarbare eldre, som sykehjem og hjemmebaserte tjenester.

Her i Norge har Helsedirektoratet anbefalt a bruke NEWS2 i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene siden 2018.

Det er stor oppmerksomhet pa a fremskaffe kunnskap om disse verktgyene, som igjen kan
gjenspeile gkt bruk og et tilsynelatende stort behov for verktgyene.

Alternativet til slike verktgy er skjgpnnsmessige vurderinger, manglende
beslutningsgrunnlag og trolig upresis kommunikasjon om pasientens tilstand. Med
bakgrunn i at observasjonskunnskapen kan veere mangelfull, vil det sannsynligvis vaere
tryggere a bruke et slikt verktgy, vel a merke sa lenge det brukes riktig.

(Steinseide, Potrebny, Ciliska, Graverholt 2020)



NEWS 2 skjemaet
3 y) y)

| 0 |
Respirasjonsfrekvens <8 12-20 _ 21-24

Oksygenmetning i
blodet > . m“-

T p— o N [

1-
Systolisk blodtrykk <90 300 101-110 111-219 - > 220

Hjertefrekvens/puls <40 41-50 51-90 91-110 111-130 > 131

ak Redusert
PEVRREEIE  we ] CNPL)
5 35 Il-
Temperatur 350 36.1-38.0 38.1-39.0 = 39.1

For pasienter med kjent lungesvikt og CO, opphopning skal tabellen under benyttes for vurdering av
oksygenmetning nar lege har bestemt dette

3 2 | 0 | 2 3

, 88-92
Oksygenmetning <83 | 84.85 > 93 med 93-94 med | A0 R YR T
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Acute functional decline in older
home nursing care patients

Using the Modified Early Warning Score
(MEWS) to support clinical reasoning and
decision-making in community care. A mixed
methods study”

Kristin Seppestol

PhD forsvar
03.03.2023

Evalueringsstudie for a utforske hvorvidt,
UiO ¢ Det medisinske fakultet 0g pé hvilken méte, innffaring av

systematisk kartlegging av sarbare
eldre 1 hjemmetjenestene bidrar til
tidlig oppdagelse og bedre

handtering av akutt funksjonssvikt.




Score 2 1 0 1 2
Respiratory rate <9 0-14 15-20 21-29
Heart rate <40 41-50 51-100 101-110 111-129
Systolic blood pressure 71-80 81-100 101-199 =200
Temperature <35 35-38.4 =38,5
Level of consciousness Alert Voice Pain
Contact physician when MEWS score >4, 1f oxygen saturation drops to <90 % with oxygen treatment and if you are concerned of the patients™ condition.

Color-code MEWS score Follow up/new measurements
Blue 0 24 hours
Yellow 1 8-12 hours
Orange 2 4-8 hours

FIGURE 1 Modified Early Warning Score (MEWS) [Colour figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com]

Erfaringene viste folgende om MEWS brukt i hjemmetjenestene for & avdekke
akutt funksjonsfall blant eldre:

«  Verktayet var verdifullt for & kunne vurdere behov for a kontakte lege og kommunisere mer
presist

« Verktayet gjorde det lettere for helsefagarbeidere (assistenter) a vite nar en matte kontakte
sykepleier

« Det var vanskelig a falge retningslinjene for oppfalging slavisk i hjemmetjenesten — brukes
matte tilpasses tjenenestenes rammer og helsepersonellets muligheter

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Assessing acute functional decline in older patients in home
nursing care settings using the Modified Early Warning Score:
A qualitative study of nurses’ and general practitioners’
experiences

Kristin Jeppestal RN, MSc, Public PhD Fellow/Advanced Geriatric Nurse? © |
Marit Kirkevold RN, EdD, Professor™> | Line K. Bragstad OT, PhD, Associate Professor* ©

- Klinisk skjgnn meget viktig for a fatte riktige kliniske beslutninger i

!Department of
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Nairway Likevel -- MEWS opplevd som meget nyttig verktgy bade av

*Department of sykepleiere og leger. Mer presise vurderinger, lettere 8 kommunisere

Promotion, Faci

Oslo Metropoli endringer i helse/sykdomsstatus, bedre klinisk beslutningsgrunnlag
Moy, bdde for sykepleiere og leger
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Early warning scores and trigger recommendations must be
used with care in older home nursing care patients: Results
from an observational study

Kristin Jeppestgl?® | Marit Kirkevold’® | Line K. Bragstad'*®

=
E
=
=
=
=
s
1
)
g
-3
E
=
=
)
3_.
4
ES
-]
L
1
£
s
:
F
-5
|_-J
B
g
'
=
=
=

1[?.h\ﬂ:iartmf:‘nt of Public Health Science,

University of Oslo Faculty of Medicine, CLLcE Bl Studien viste at trigger recommendations og
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Sieiotivesuti et Bl Pl hjcmmeboende pasienter og

Faculy of ookl Scioees 0o cute functioniUELL metJenestens_ muligheter for oppfglging
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and Health Technology, Oslo Metropolitan Methods: Part
e e R Klinisk skjgnn meget viktig for 8 fatte riktige
et omenta M kliniske beslutninger i enkeltsituasjoner.

Kristin Jeppestal, Department of Public
Health Science, University of Oslo Faculty
of Medicine, Oslo, Norway. and heart rate
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Original Article

Home Health Care Management & Practice
2022, Vol. 34(1) 42-51

Factors Associated With Care Trajectory  cmerues m

Article reuse guidelines:

Following Acute Fynctlonal De-clme in E%‘*Eﬁjﬁ‘;iﬂ?;;“ﬁi'{:ﬂ;?i;’;4
Older Home Nursing Care Patients: A eonfenetie

A Prospective Observational Study

Kristin Jeppestgl, MSc"?(), Valeria Vitelli, PhD?, Marit
Kirkevold, EdD?*?, and Line K. Bragstad, PhD**()

Abstract Systematisk analyse av MEWS skarene over tid (opp til ca. 12-15
Health policies and Skérer o paSient

in older patients to
care trajectories an
final level of comm

e Gav innsikt i om MEWS skaring kunne predikere behov for oppfalging
SRR LY 0g hva som skjedde av oppfalging etter at personalet antok mulig
were fitted using Ba funijonSfa”

were registered for
of community care,
for patients experie

s Personer som bor i privathjem stgrst sjanse for behov for gkt
SSSES MY omsorgsbehov og tett oppfelging ved antatt akutt funksjonsfall

were associated wit



ABCDE, NEWS2 og ISBAR Kommunikasjon

Husk & dokumentere | pasientjournalen etterpél

Mistenkt COVID-19 Ja: |:| Test tatt dato: Pavist COVID-19 Ja: |:|
Nei: [] Symptomstart: Nei: []
I |dentitet Ditt navn, stilling og avdeling/arbeidssted
Pasientnavn: Fodselsdato:

Adresse/avdeling:

s Situ dS)ON  rJeg ringer/tar kontakt fordi..” Beskriv den akutte rsaken til at du tar kontakt:

B Bakg NN Kort resymé av sykdomshistorie inntil na. Relevante sykdommer. Allmentilstand siste dager (mat, drikke, aktivitetsniva)
MNB! Smitte/allergier og behandlingsreservasjoner!

A AK'[UE” ti|Stand Observasjoner (ABCDE) og vurdering av vitale parametre (MEWS2).

MB! Atypiske symptomer hos sarbare eldre, utviklingshemmede og andre utsatie grupper

Observasjoner / Verdier i Dato: . Dato: * Datao: - Dato: - Dato: * Dato: -
Vitale malinger normaltilstand
Dato: kl.

A | Respirasjonsfrekvens

Sp0Oz / Oz-metning

B BN .
B O=tilfarsel ja/nei
- Kapillzer fyllingstid e e ]
Puls
Blodtrykk

Reviasthet (ACWVPLN




O=-tilfersel ja/nei

Kapillzer fyllingstid

C Puls
Blodtrykk
Diurese - -
Bevissthet (ACVPU)

D Pupiller

Blodsukkermaling

Temperatur

E

Smerte (VAS/NRS 1-10)

Sum NEWS: skar*
Mistanke om sepsis?

quick SOFA (qSOFA)

- Respirasjonsfrekvens > 22 []
- Endret mental status ]

- Systolisk BT <100 mm Hg [J @

R

Hva er anbefaling fra den du snakker med?

MISTANKE OM KLINISK INFEKSJON OG
MINST TO AV KRITERIENE TIL VENSTRE,
OG/ELLER NEWS >5:

Rédf‘ FIESDDFIE om tiltak... Hva ensker du a si om situasjonen.

Utfyllende prever

CRP

U-stix

U-prove

Hjerneslag?

AR

PsL

Andre symptomer
* Akutt oppstatt ensidig
koordinasjonssvikt
AMK

{akutte gangwvansker)

T PRATE SMILE LOFTE
{% Symptomer pa hjerneslag
[ T |

(D Gperugii moed illwbele FosLaesd

Medicl 45

* Halvsidig synsfeltutfall
+ Hyperakutt hodepine
+ MNedsait sensibilitet

(@1]1]3)
Pargrende: Q\. Legevakt (LV): 116 117
[J Informasjon gitt Lokalt LV nr.:
[0 Informasjon innhentet AMK: 113
[] Medisinliste er sendt med pasient Giftinformasjonen: 22 59 13 00
. [J HLR status er kjent Fastlege:

Dokumentert | EPJ ]

Noter navnet til den du har snakket med:

KlinObsKommune - v. 3.0 - 2020



o oo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS | .10 AR
0 Nye Ahus

Demensvennlig sykehus

Utvikling av modell ved Ahus

Nina Weldingh, prosjektleder, Marit Kirkevold, Pl, Bendic Hegna, Leder for satsingen «Den
gamle pasient»

° E e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

U10 ¢ Universitetet i Oslo



UiO ¢ Institutt for helse og samfunn

Det medisinske fakultet

Tiltakspakke for
tidlig identifisering og

oppfelging av pasienter med

delirium og kognitiv svikt

Oppleering

Malinger

Oppleeringsprogram for bruk av
modellen

&

Ve

Redusere pasientskader og
forverring av tilstand gjennom
tidlig identifisering og oppfalging
av pasienter med delirium og
kognitiv svikt

Tidlig oppdagelse

Oppfelgende
behandling

Prosess- og resultatindikatorer

Screening av pasienter med 4AT

Innhente komparentopplysninger

Iverksett forebyggende og
behandlende tiltak

Viderefgring av informasjon og
oppfelging ved utreise




UiO ¢ Institutt for helse og samfunn

Det medisinske fakultet

TIDLIG
OPPDAGELSE

Undersgker vurderer om pasienten er
normalt arvaken og oppmerksom pa
omgivelsene (0 eller 4 poeng)

Kort orienteringstest (0, 1 eller 2 poeng)

Oppmerksomhetstest (0, 1 eller 2 poeng

Vurdere om akutte endringer eller
fluktuasjon (O eller 4)

Pasientens navn:

Fodselsdato:

Pasientnummer:

Screening for delirium
Dato: Tidspunkt:

og
kognitiv svikt

Testen er utfort av:

[11 ARVAKENHET (forholder seg normalt til omgivelsene)

Pasienten virker tydelig dosig (dvs. vanskelig & vekke og/ eller er dpenbart sovnig ved undersokelsen) eller motorisk
urolig/hyperaktiv. Observer pasienten. Hvis pasienten sover, forsok 4 vekke pasi med vanlig elfer ved varsom
beroring pa skulderen. Be pasienten oppgi navn og adresse til hjelp med vurderingen.

Normal (helt arvaken, ikke urolig ved undersokelse) 0
Lett sgvnig < 10 sekunder etter oppvakning, deretter normal
Tydelig unormal(t) 4

[2] AMT4 (Forkortet mental vurdering)
Alder, fodselsdato, sted (navnet pa sykehuset eller bygning), arstall

Ingen feil 0
1 feil 1
2 feil eller flerelikke testbar 2

[3] OPPMERKSOMHET
Spor pasienten: “Kan du i baklengs rekkefolge nevne for meg arets maneder, begynn med desembers
A hjelpe pasienten med et innledende spersmal «hva er maneden for desember?s er tillatt

Rekkefolgen av arets maneder baklengs Oppgir 7 maneder eller flere korrekt 0
Begynner, men klarer <7 maneder/ avsiar & begynne 1
Ikke testbar (er uvel, dosig, uoppmerksom) 2

[4] AKUTT ENDRING ELLER FLUKTUASJON | TILSTAND

Holdepunkter for betydelige endringer eller fiuk knyttet til: rvakenhet, kognisjon,

annen mental funksjon

(F.eks. pa de sy , halfe ) ) opp i lopet av de siste to uker og fremdeles tistede de siste 24 timer
Nei
Ja 4

24: mulig delirium og eller kognitiv svikt

1-3: mulig kognitiv svikt

0: delirium eller alvorlig kognitiv svikt usannsynlig (men 4AT SKAR
fremdeles mulig delirium hvis informasjon under punk! [4]

er ufulistendig)

VEILEDNING Versjon 1.2. Informasjon og nedlasting: www.thedAT.com

Instrumentet 4AT er utformet for en rask ferstegangsvurdering av delinum og kognitiv svikt. En skar pa 4 eller mer antyder deliium, men
er ikke diagnostisk. En mer detalfjert vurdering av mental status kan vare aktuelt for en setter diagnosen. En skar pa 1-3 antyder kognitiv
svikt. Mer detaljert kognitiv testing og informasjon om pasienten er pakrevd. En skar pa 0 ekskluderer ikke sikkert delirium eller kognitiv
svikt. Mer detaljert testing kan vaere pakrevd, avhengig av den kiiniske situasjonen. Vurderinger under punkt 1-3 er kun basert pa
observasjon av pasienten nar undersekelsen gjores. Punkt 4 krever informasjon fra én eller flere kiider, som din egen kunnskap om
pasienten, annet personell som kjenner pasienten, fastiege, dokumentasjon, parerende. Den som utferer vurderingen ber ta hensyn til
kommunikasjonsutfordringer (herselsnedsettelse, dysfasi, mangel pa sprak) nar vurderingen gjennomferes og resultatene tolkes.
Arvakenhet: Endret niva av arvakenhet er sannsynligvis delifium i en generell sykehus-setting. Hvis pasienten viser betydelig endret
ar ved und kel seft skar 4 pa dette punktet.

AMT4 (Forkortet mental vurdering - 4): Denne skaren kan overferes fra AMT10 hvis denne er gjort rett for 4AT. Akutt endring eller
fluktuerende tilstand: Fluktuerende tilstand kan oppsta uten delirium i noen tiffeller hos personer med demens, men tydelig fluktuerende
tilstand indikerer delinum. For & avdekke hallusinasjoner og/ eller paranoide tanker, spar pasienten sparsmal som: "Er du bekymret for
hva som skjer her?"; "Er du redd for nce eller noen?”; "Har du eller hort noe uvanlig?”™ 120 usctuse Ay ca
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