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NPl - NH Neuropsychiatric Inventory — plejehjemsversion

INDLEDNING

NEUROPSYCHIATRIC INVENTORY - PLEJEHJEMSVERSION (NPI-NH) er udviklet som en hjelp til at karakterisere
neuropsykiatriske symptomer og psykopatologi hos patienter med Alzheimers sygdom og andre demenssygdomme, nar
patienterne bor pa plejehjem eller andre plejeinstitutioner, hvor der indsamles information af professionelle omsorgsgivere.
NPI-NH er afledt af Neuropsychiatric Inventory (NPI), der oprindeligt blev udviklet til at vurdere neuropsykiatriske
symptomer og psykopatologi hos patienter, der boede i egen bolig i lokalsamfundet, hvor informationen blev indhentet fra
omsorgsgivere i familien. Indholdet af spargsmalene i NPl og NPI-NH er det samme, men er blevet omformuleret, hvor det
har veeret relevant. Desuden er skalaen for bekymring for omsorgsgiver i NPI blevet a&ndret til en skala for arbejdsmaessig
forstyrrelse for NPI-NH for at gare det muligt at vurdere den virkning, de adfeerdsmaessige forstyrrelser har pa professionelle
omsorgsgivere.

NPI-NH er blevet brugt til at karakterisere psykopatologi hos patienter pa plejehjem og til at male virkningen af
demensmedicin, psykotropisk medicin og adfeerdsmaessige a@ndringer hos demenspatienter, der bor pa plejehjem.

Denne manual indeholder anvisninger i administration af og scoring for NPI-NH. Den indeholder de spargsmal, der skal
stilles ved gennemgang af NPI-NH samt referencer til den oprindelige artikel, der beskriver de psykometriske egenskaber i
NPI-NH. Masterkopier af NPI-NH arbejdsark og scoringsresumé, der for nemheds skyld kan kopieres, er ogsa vedlagt.
Manualen kan bruges, hver gang NPI-NH anvendes, mens arbejdsark og scoringsresumeer vil veere unikke for den enkelte
patient.

Tak, fordi du viser interesse for NPI-NH. Vi haber, at veerktgjet, manualen og den tilhgrende information vil veere nyttig for
dig til at karakterisere adfeerdsmeessige og neuropsykiatriske symptomer hos dine patienter, forstd den forstyrrelse,
omsorgsgiverne oplever, og falge behandlingsrelaterede adfeerdseendringer. Neuropsykiatriske symptomer er vigtige tegn
pa demens, og det at forstd og behandle dem er et stort fremskridt for at forbedre livskvaliteten for patienterne og deres
omsorgsgivere.
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N PI Neuropsychiatric Inventory — plejehjemsversion
ANVISNINGER | BRUG OG ADMINISTRATION

I. Formal med NPI -NH

Formalet med Neuropsychiatric Inventory (NPI) er at karakterisere psykopatologi hos patienter med
hjernelidelser i NPI (Cummings et al, 1994). NPI Plejehjemsversion (NP1 Nursing Home Version (NPI-NH)) er
udviklet til brug pa plejehjem, der tager sig af beboere med demens (Wood et al, 2000). NPI-NH omfatter 10
adferdsmaessige omrader og 2 former for neurovegetative a&ndringer:

Vrangforestillinger Manglende haamninger
Hallucinationer Irritabilitet/labilitet
Agitation/aggression Afvigende motorisk adfeerd
Depression/dysfori

Angst Sgvn og natlige adfeerdsforstyrrelser
Opstemthed/eufori Appetit og spiseadfaerd

Apati/ligegyldighed

Il. NPI-NH interview

NPI-NH bygger pa svar fra en informeret professionel omsorgsgiver, som er involveret i den daglige pleje af
beboeren. Det er bedst, hvis interviewet gennemfgres uden beboerens tilstedevarelse for at muliggare en aben
dreftelse af adfeerd, der kan vaere vanskelig at beskrive, hvis beboeren er til stede. Du bgr gere opmarksom pa
flere ting, ndr du praesenterer NPI-NH interviewet for omsorgsgiveren:

« Formalet med interviewet

» Ratings, der skal indsamles - hyppighed, sveerhedsgrad, forstyrrelse (beskrives herunder)

« Svarene geelder for adfeerd, der har veeret til stede i den seneste uge eller en anden afgraenset tidsperiode
» Spergsmalene kan som regel besvares med “Ja” eller “Nej”, og svarene ber vare kortfattede

Konstatér hvor meget tid, omsorgsgiveren tilbringer ssammen med beboeren. Hvilke vagter har han/hun: Bliver
han/hun altid udpeget til at tage sig af beboeren, hvad er hans/hendes rolle i forhold til beboeren, hvor sikker faler
han/hun sig i at give oplysninger af den art, der efterspgrges i NPI-NH? Notér, hvilken medicin beboeren jeevnligt
tager, og PRN-medicin, der er givet i den seneste uge.

Nér du gér i gang med skemaet, skal du sige til omsorgsgiveren: “Disse sporgsmal er udarbejdet for at vurdere
beboerens adferd. De kan som regel besvares med ‘Ja’ eller ‘Nej’, sa prov at give kortfattede svar.” Hvis
omsorgsgiveren gar over til at give detaljerede svar, der kun giver begranset nyttig information, kan du minde
ham/hende om behovet for at fatte sig i korthed.

Spergsmalene skal stilles preecis, som de er skrevet. Spgrgsmalene bar praciseres, hvis omsorgsgiveren ikke
forstar dem. En acceptabel form for pracision er en gentagelse af spargsmalene med andre ord. Sgg ikke efter
information ved at bruge dine egne spargsmal.

Spergsmalene vedrgrer adfaerd, der er observeret i den sidste uge eller en anden afgraenset tidsperiode
(perioden kan variere afhaengigt af forskellige anvendelsesformer af NPI-NH).
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lll. Screeningsspgrgsmal

Screeningsspgrgsmalene stilles for at fastsla, om adfeerdsaendringerne er til stede eller fraveerende. Hvis svaret
pa screeningsspargsmalet er benagtende, markeres “Nej”, og du gér videre til det naste screeningsspergsmal
uden at stille underspgrgsmalene. Hvis svaret pa screeningsspgrgsmalet er bekraeftende, eller hvis der er
usikkerhed i omsorgsgiverens svar eller uoverensstemmelse mellem svaret og andre oplysninger, som er kendt af
klinikeren (f.eks. svarer omsorgsgiveren benagtende pa screeningsspgrgsmalet om eufori, men beboeren virker
euforisk pé klinikeren), markeres kategorien med “Ja” og udforskes mere indgdende med underspergsmalene.
Hvis underspargsmalene bekreafter tilstedevaerelsen af adfaerden, fastslds sveerhedsgraden og hyppigheden af
adfaerden i henhold til de kriterier, der er angivet ud for hver type adfeerd.

IV. Underspgrgsmal

Nér screeningsspergsmalene besvares med “Ja”, stilles underspergsmalene. I nogle tilfelde svarer
omsorgsgiveren bekraeftende pa screeningsspgrgsmalet og benagtende pa alle underspgrgsmal. Hvis det sker,
skal du bede omsorgsgiveren om at uddybe, hvorfor han/hun svarede bekraftende pa screeningsspargsmalet. Hvis
han/hun giver oplysninger, der er relevante for adfaerdsomradet, men med andre ord, skal adfaerden scores for
sveerhedsgrad og hyppighed som sadvanlig. Hvis det oprindelige bekreeftende svar var ukorrekt og farte til, at
der ikke blev stillet underspgrgsmal, ndres adferden til "Nej" pa screeningsspargsmalet.

Nogle afsnit, f.eks. spgrgsmalene vedrgrende appetit, er udformet for at opfange, om adfaerden er stigende
eller faldende (stigende eller faldende appetit eller veegt). Hvis omsorgsgiveren svarer "Ja" til det forste af de
parrede spargsmal (f.eks. Har beboeren tabt sig?), skal du ikke stille det andet spgrgsmal (Har beboeren taget
pa?), eftersom svaret pa det andet spgrgsmal gives med svaret pa det farste. Hvis omsorgsgiveren svarer "Nej" til
det forste af de parrede spgrgsmal, skal det andet spargsmal stilles.

V. Hyppighed

Nar du fastslar hyppighed og svarhedsgrad, skal du bruge de former for adferd, der identificeres i
underspgrgsmalene. Hvis omsorgsgiveren f.eks. angiver, at modsattende adferd er til stede, nar du stiller
underspgrgsmalene i afsnittet om agitation, sa brug den modszttende adfeerd til at fa vurderinger om hyppigheden
og sveerhedsgraden af agitation. Hvis to former for adfaerd er meget problematiske, sa brug hyppigheden af den
hyppigst forekommende adfaerd til at score punktet. Hvis patientens hyppigste agiterede adfeerd er modsattende
adfeerd, sa brug modsattende adfeerd til at fa omsorgsgiveren til at score hyppigheden for omradet agitation. Hvis
beboeren har to eller flere typer vrangforestillinger, sa brug hyppigheden for alle former for vrangforestillinger
til at stille spargsmalene vedrgrende sveerhedsgrad og hyppighed.

For at male hyppighed skal du sige til den person, der bliver interviewet: “Nu vil jeg gerne finde ud af, hvor ofte
disse ting (definer dem ved at bruge beskrivelsen af de former for adfaerd, som beskrives i underspgrgsmalene)
forekommer. Vil du sige, at det sker mindre end én gang om ugen, omkring én gang om ugen, flere gange om
ugen, men ikke hver dag, eller hver dag?”” Nogle former for adferd, f.eks. apati, vil med tiden altid veere til stede,
og dermed kan “stort set altid til stede” erstatte “hver dag”.
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VI.
Sveerhedsgrad

Rating af sveerhedsgrad bygger pa den mest alvorlige form for adfeerd, der belyses i
underspgrgsmalene. Nar du fastslar sveerhedsgrad, sé sig til den person, der bliver interviewet: “Nu vil jeg gerne
finde ud af, hvor alvorlige disse former for adferd er. Med sveaerhedsgrad mener jeg, hvor forstyrrende eller
invaliderende eller intense, de er for beboeren. Vil du sige, at (adfzerden) er let, moderat eller svaer?” Yderligere
beskrivelser gives i det enkelte afsnit, som kan bruges til at hjelpe intervieweren med at tydeliggare de forskellige
svaerhedsgrader. Du skal sgrge for, at omsorgsgiveren i hvert enkelt tilfelde giver dig et definitivt svar pa
hyppigheden og svaerhedsgraden af de forskellige former for adferd. Du skal ikke gette, hvad du tror,
omsorgsgiveren vil sige, ud fra jeres samtale.

Det kan veere en hjelp at give omsorgsgiveren et stykke papir med beskrivelserne af hyppighed og
sveerhedsgrad (mindre end én gang om ugen, omkring én gang om ugen, flere gange om ugen og hver dag eller
altid til stede for hyppighed, og let, moderat og sveer for svaerhedsgrad), sa han/hun kan se svarmulighederne. Det
sparer ogsa intervieweren for at gentage svarmulighederne efter hvert spgrgsmal.

VII. Svaret “lkke relevant”

For meget svaekkede beboere, eller for beboere, der lever under seerlige medicinske forhold, vil et saet
spgrgsmal maske ikke vere relevante. For eksempel kan sengeliggende patienter have hallucinationer eller udvise
agitation, men kan ikke udvise afvigende motorisk adferd. Hvis Kklinikeren eller omsorgsgiveren mener, at
spgrgsmalene er irrelevante, markeres afsnittet “Ikke relevant”, og der registreres ikke yderligere data for det
pagaldende afsnit. PA samme made, hvis klinikeren faler, at svarene er ugyldige (hvis omsorgsgiveren f.eks. ikke
lader til at forsta et bestemt sat spargsmal, der bliver stillet), skal “Ikke relevant” ogsa markeres.

VIII. Arbejdsmaessig forstyrrelse

Nar hvert enkelt omrade er udfyldt, og omsorgsgiveren har udfyldt rating for hyppighed og svearhedsgrad,
kan du stille de tilhgrende spargsmal vedrgrende arbejdsmaessig forstyrrelse, hvis din protokol omfatter denne
vurdering. Spgrg omsorgsgiveren hvor meget, om noget, ekstra arbejde, indsats, tid eller bekymring, adfeerden
medfgrer for omsorgsgiveren. Omsorgsgiveren skal rate, hvor forstyrrende han/hun finder denne adfeerd pa en 5-
punkts skala fra 0 — slet ikke, 1- minimalt, 2 - let, 3 - moderat, 4 - sveert, 5 - meget sveert eller ekstremt.

IX. Scoring af NPI-NH

Hyppighed rates som:
[1 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.

L] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.

L1 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.

[14. Meget ofte — én eller flere gange om dagen/stort set altid til stede/nasten altid til stede/én eller flere
gange om dagen (hver nat)

Sveerhedsgrad rates som:
[ 1. Let — kun lidt forstyrrende for patienten
[12. Moderat — mere forstyrrende for patienten, men kan afledes af omsorgsgiveren
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[1 3. Sveer — meget forstyrrende for patienten og vanskelig at aflede
Scoren for hvert omrade er: omradescore = hyppighed x svarhedsgrad

Arbejdsmeessig forstyrrelse scores som:

L1 0. Slet ikke

[J 1. Minimal (naesten ingen &ndring i arbejdsrutiner)

[J 2. Let (nogle &ndringer i arbejdsrutiner, men kraver kun sma andringer i tidsplaner)

[ 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kreever endringer i tidsplaner)

[14. Sveer (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

L] 5. Meget sver eller Ekstrem (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre beboere,
kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)

For hvert adfeerdsomrade er der saledes fire scores:

* Hyppighed

* Svaerhedsgrad

» Samlet score for omradet (hyppighed x svarhedsgrad)
 Bekymring for omsorgsgiver

En samlet NPI-NH score kan beregnes ved at legge de farste 10 omradescores sammen. Alle 12 omradescores
kan opsummeres under s&rlige omstendigheder, hvor de neurovegetative symptomer er serligt vigtige.

Scoren for forstyrrelse er ikke medtaget i den samlede NPI-NH score, men skal beregnes separat som den
samlede score for forstyrrelse ved at opsummere score for forstyrrelse for de 10 (eller 12) adfeerdsomrader.

X.
Tilgeengelighed

NPI, NPI-NH og NPI-Q versionerne er tilgeengelige pa NPItest.net.

Xl. Copyright og brug af NPI-NH

NPI, NPI-NH og NPI-Q og alle oversettelser og afledninger er beskyttet af copyright med forbehold for alle
rettigheder for Jeffrey L. Cummings. De er gjort tilgeengelige uden beregning for alle ikke-kommercielle
researchformal og kliniske formal. Brug af varktgjet til kommercielle formal (kliniske forsgg, screening til
kommercielle projekter, anvendelse af kommercielle behandlere osv.) sker mod betaling, og brug af veerktgjet
skal forhandles med Dr. Cummings. (E-mail jcummings@mednet.ucla.edu eller NPItest.net).

Der henstilles til, at en kopi af alle offentliggjorte artikler og abstrakter, der gar brug af NP1 eller NPI-NH,
sendes til Dr. Cummings pa ovennavnte adresse. Det gar det muligt at opbygge en udtemmende bibliografi over
studier og forskere, der gar brug af disse verktgjer.

Xll. Centrale [NPI] referencer

Cummings JL. The Neuropsychiatric Inventory: Assessing psychopathology in dementia patients. Neurology
1997; 48 (Supple 6): S10-S16.
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Neuropsychiatric
Inventory
(plejehjemsversion)

Spgrgsmal




A. VRANGFORESTILLINGER (Ikke relevant)
Forestiller beboeren sig ting, som du ved, ikke er sande? Siger f.eks. at andre mennesker forsgger at skade ham/hende eller
stjzele fra ham/hende. Har han/hun sagt, at familiemedlemmer eller personale ikke er, hvem de siger, de er, eller at

hans/hendes egtefalle har en affaere? Forestiller beboeren sig andre usadvanlige ting?

[CdJa  (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
L] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Er beboeren af den opfattelse, at han/hun er i fare — at andre planlagger at skade ham/hende

eller har skadet ham/hende? (lia L] Nej
2. Er beboeren af den opfattelse, at andre stjaeler fra ham/hende? Cla [ Nej
3. Er beboeren af den opfattelse at hans/hendes agtefalle har en affeere? Cla [ Nej
4. Er beboeren af den opfattelse, at hans/hendes familie, personale eller andre ikke er, hvem de

siger de er? Lla [ Nej
5. Er beboeren af den opfattelse, at karakterer fra tv eller magasiner faktisk er til stede i rummet?

(Forsgger han/hun at tale eller interagere med dem?) Lla [ Nej
6. Forestiller han/hun sig andre usadvanlige ting, som jeg ikke har spurgt om? [Ja L] Nej

Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekraeftet, fastsaettes hyppigheden og svaerhedsgraden af vrangforestillingerne.
Hyppighed:

[] 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.

] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.

[ 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.

[] 4. Meget ofte — én eller flere gange om dagen.
Sveerhedsgrad:

[ 1. Let — vrangforestillingerne er til stede, men virker harmlgse og forstyrrer ikke beboeren ret meget.

[ 2. Moderat — vrangforestillingerne er stressende og forstyrrende for beboeren og medfgrer
usaedvanlig eller underlig adfaerd.

[ 3. Svaer — vrangforestillingerne er meget stressende og forstyrrende for beboeren og medfgrer en hgj
grad af usaedvanlig eller underlig adfaerd.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfeerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L] 0. Slet ikke

[] 1. Minimalt (naesten ingen andring i arbejdsrutiner)

[ 2. Let (nogle @endringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma aendringer i tidsplaner)

] 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever @endringer i tidsplaner)

[] 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[ 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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B. HALLUCINATIONER (Ikke relevant)

Har beboeren hallucinationer — det vil sige ser, hgrer eller oplever han/hun ting, der ikke er til stede? (Hvis “Ja,” sa bed om
at fa et eksempel for at fastsld, om det rent faktisk er en hallucination). Taler beboeren med mennesker, der ikke er der?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)

] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Opfgrer beboeren sig, som om han/hun hgrer stemmer eller beskriver at hgre stemmer? LJa [ Nej
2. Taler beboeren med mennesker, der ikke er der? (lia U Nej
3. Ser beboeren ting, der ikke er til stede, eller opfgrer sig, som om han/hun ser ting, der

ikke er til stede (mennesker, dyr, lys osv.)? Llia L Nej
4. Kan beboeren lugte ting, som andre ikke kan lugte? Cla [ Nej
5. Beskriver beboeren at fgle ting pa sin hud eller opfgrer sig, som om han/hun fgler, at

ting kravler p4 eller rgrer ved ham/hende? [Ja L] Nej
6. Taler eller opfgrer beboeren sig, som om han/hun kan smage ting, der ikke er til stede? [ Ja [ Nej
7. Beskriver beboeren andre usadvanlige sensoriske oplevelser? [Ja L] Nej

Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekraeftet, fastsaettes hyppigheden og svaerhedsgraden af hallucinationerne.
Hyppighed:

] 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.

] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.

[ 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.

[ 4. Meget ofte — én eller flere gange om dagen.
Sveerhedsgrad:

] 1. Let — hallucinationerne er til stede, men virker harmlgse og forstyrrer ikke beboeren ret meget.

[ 2. Moderat — hallucinationerne er stressende og forstyrrende for beboeren og medfgrer usadvanlig
eller underlig adfzerd.

[ 3. Svaer — hallucinationerne er meget stressende og forstyrrende for beboeren og medfgrer en hgj
grad af usaedvanlig eller underlig adfeerd. (Det kan vaere ngdvendigt at bruge PRN-medicin for at
kontrollere det).

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfeerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L] 0. Slet ikke

[ 1. Minimalt (naesten ingen andring i arbejdsrutiner)

[] 2. Let (nogle @ndringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma andringer i tidsplaner)

[ 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever andringer i tidsplaner)

[] 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[] 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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C. AGITATION/AGGRESSION (Ikke relevant)

Er der perioder, hvor beboeren naegter at lade andre mennesker hjzlpe sig? Er han/hun svaer at have med at ggre? Er
han/hun stgjende eller usamarbejdsvillig? Prgver beboeren at skade eller sla andre?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
[ Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Bliver beboeren ophidset, nar andre mennesker forsgger at tage sig af ham/hende, eller

modsaetter sig aktiviteter som at komme i bad eller fa skiftet tg;? LJa [ Nej
2. @nsker beboeren altid, at tingene bliver gjort pa hans/hendes made? [1a L] Nej
3. Er beboeren usamarbejdsvillig og modsaetter sig hjzelp fra andre? [1a L Nej
4. Udviser beboeren andre former for adfaerd, der ggr ham/hende sveer at have med at ggre? LlJa [ Nej
5. Raber beboeren, laver hgje lyde eller bander vredt? Llia [ Nej
6. Smakker beboeren med dgrene, sparker til mgbler, kaster med ting? [Ja L] Nej
7. Prgver beboeren at skade eller sla andre? [Ja L] Nej
8. Udviser beboeren andre former for aggressiv eller ophidset adfeerd? Lla [ Nej

Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekraeftet, fastsaettes hyppigheden og sveerhedsgraden af agitation/aggression.

Hyppighed:
L1
L2
0ls.
L4
Sveaerhedsgrad:
1.
02
0l s.

Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.
Af og til — omkring én gang om ugen.
Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.

Meget ofte — én eller flere gange om dagen.

Let — adfzaerden er stressende for beboeren, men kan kontrolleres af omsorgsgiveren.
Moderat — adfaerden er stressende og forstyrrende for beboeren og vanskelig at kontrollere.

Sveer — agitationen er meget stressende og forstyrrende for beboeren og meget vanskelig eller
umulig at kontrollere. Der er mulighed for, at beboeren kan skade sig selv, og der er ofte brug for
medicin.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfaerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

Llo.
(1.
L2
[13.
L4
LIs.

Slet ikke

Minimalt (naesten ingen andring i arbejdsrutiner)

Let (nogle andringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma andringer i tidsplaner)
Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever aendringer i tidsplaner)

Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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D. DEPRESSION/DYSFORI (Ikke relevant)
Virker beboeren trist eller nedtrykt? Siger han/hun, at han/hun fgler sig trist eller nedtrykt? Graeder beboeren ind imellem?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Graeder beboeren ind imellem? Cla [ Nej
2. Siger beboeren, eller opfgrer han/hun sig, som om han/hun er nedtrykt? 1Ja L] Nej
3. Taler beboeren darligt om sig selv, eller siger, at han/hun fgler sig som en fiasko? Cla [ Nej
4. Siger beboeren, at han/hun er et darligt menneske eller fortjener at blive straffet? Cla [ Nej
5. Virker beboeren meget modIgs eller siger, at han/hun ikke har nogen fremtid? [1a L] Nej
6. Siger beboeren, at han/hun er en byrde for familien, eller at familien ville have det

bedre uden ham/hende? [1Ja [ Nej
7. Taler beboeren om at gnske at dg eller om at tage livet af sig? [Ja L] Nej
8. Viser beboeren andre tegn pa depression eller tristhed? Lla [ Nej

Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekraeftet, fastsaettes hyppigheden og svaerhedsgraden af depressionen.
Hyppighed:

[ 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.

] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.

[] 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.

[ 4. Meget ofte — én eller flere gange om dagen.

Sveerhedsgrad:

[ 1. Let — depressionen er stressende for beboeren, men kan som regel @ndres med hjalp fra
omsorgsgiveren.

[ 2. Moderat — depressionen er stressende for beboeren og er vanskelig for omsorgsgiveren at ndre.

[] 3. Sveer — depressionen er meget forstyrrende og stressende for beboeren og meget vanskelig eller
umulig at aendre.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfaerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L] 0. Slet ikke

[ 1. Minimalt (naesten ingen aendring i arbejdsrutiner)

[] 2. Let (nogle @ndringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma andringer i tidsplaner)

] 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever @endringer i tidsplaner)

[ 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[] 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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E. ANGST (Ikke relevant)

Er beboeren meget nervgs, bekymret eller forskreemt uden grund? Virker han/hun meget anspaendt eller ude af stand til at
slappe af? Er beboeren bange for at vaere adskilt fra dig eller fra andre, som han/hun stoler pa?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Siger beboeren, at han/hun er bekymret over planlagte arrangementer, f.eks. aftaler
eller familiebesgg? LJa [ Nej

2. Har beboeren perioder, hvor han/hun fgler sig usikker, ude af stand til at slappe af eller
fgler sig meget anspaendt? Cla [ Nej

3. Har beboeren perioder med (eller klager over) stakdndethed, gispen eller sukker uden
nogen abenlys grund andet end at vaere nervgs? [1a L] Nej

4. Klager beboeren over at have sommerfugle i maven eller over hjertebanken eller
hamrende hjerte, fordi han/hun er nervgs? (Symptomer, der ikke kan forklares af darligt
helbred) Llia [ Nej

5. Undgar beboeren bestemte steder eller situationer, der ggr ham/hende mere nervgs,
f.eks. at mgdes med venner eller deltage i aktiviteter i afdelingen? Lla [ Nej

6. Bliver beboeren nervgs og oprevet, nar han/hun bliver adskilt fra dig eller fra andre, som

han/hun stoler pa? (Klynger han/hun sig til dig for at undga, at | bliver adskilt?) [Ja L] Nej
7. Viser beboeren andre tegn p& angst? [Ja L] Nej
Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekrzaftet, fastsaettes hyppigheden og svaerhedsgraden af angsten.

Hyppighed:
] 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.
] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.
(] 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.
[] 4. Meget ofte — naesten altid til stede.
Sveerhedsgrad:
[ 1. Let —angsten er stressende for beboeren, men kan som regel @ndres med hjzlp fra omsorgsgiveren.
[] 2. Moderat — angsten er stressende for beboeren og er vanskelig for omsorgsgiveren at aendre.

[ 3. Sveer — angsten er meget forstyrrende og stressende for beboeren og meget vanskelig eller umulig
at endre.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfaerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L1 0. Slet ikke

[] 1. Minimalt (naesten ingen &ndring i arbejdsrutiner)

[] 2. Let (nogle @ndringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma andringer i tidsplaner)

] 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever @endringer i tidsplaner)

[] 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[] 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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F. OPSTEMTHED/EUFORI (Ikke relevant)

Virker beboeren for munter eller for glad uden grund? Jeg mener ikke almindelig gleede, men f.eks. at grine ad ting, som andre
ikke synes er sjove?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Virker beboeren til at vaere i for godt humgr eller veaere for glad? Cla [ Nej
2. Opfatter beboeren humor og griner ad ting, som andre ikke synes er sjove? [1a L] Nej
3. Virker beboeren til at have en barnlig form for humor med en tendens til at fnise eller le

upassende (f.eks. nar der sker noget uheldigt for andre)? [1a L] Nej
4. Fortzeller beboeren vittigheder eller siger ting, der ikke er sjove for andre, men som virker

sjove for ham/hende selv? Cla [ Nej
5. Viser beboeren andre tegn pa at vaere i for godt humer eller veere for glad? [Ja L] Nej

Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekraeftet, fastsaettes hyppigheden og sveerhedsgraden af opstemthed/eufori.
Hyppighed:
[ 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.
[] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.
[] 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.
[] 4. Meget ofte — én eller flere gange om dagen.
Sveerhedsgrad:
[] 1. Let — beboeren er ind imellem for glad.
[ 2. Moderat — beboeren er ind imellem for glad, og det medfgrer af og til underlig adfaerd.
[] 3. Sveer — beboeren er naesten altid for glad og synes, at naesten alt er sjovt.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfzerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L] 0. Slet ikke

[ 1. Minimalt (naesten ingen aendring i arbejdsrutiner)

] 2. Let (nogle @ndringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma andringer i tidsplaner)

] 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever andringer i tidsplaner)

[ 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[ 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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G. APATI/LIGEGYLDIGHED (Ikke relevant)

Sidder beboeren stille uden at vaere opmaerksom pa ting, der foregar omkring ham/hende? Har han/hun mistet interessen
for at ggre ting eller mangler motivation for at deltage i aktiviteter? Er det vanskeligt at fa beboeren til at deltage i en samtale
eller gruppeaktiviteter?

[ Ja (hvis ja, g3 videre til underspgrgsmalene)

] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant
1. Har beboeren mistet interessen for verden omkring sig? Cla [ Nej
2. Undlader beboeren at starte en samtale? (Skal kun scores, hvis samtale er mulig) Cla [ Nej

3. Undlader beboeren at vise forventelige fglelsesmaessige reaktioner (glaede over at fa besgg af

en ven eller et familiemedlem, interesse i nyheder eller sport osv.)? (lia U Nej

4. Har beboeren mistet interessen for venner og familiemedlemmer? Cla [ Nej

5. Udviser beboeren mindre begejstring for sine saedvanlige interesser? [Ja L] Nej

6. Sidder beboeren stille uden at vaere opmaerksom pa ting, der foregar omkring ham/hende? Lla [ Nej

7. Viser beboeren andre tegn pa, at han/hun ikke har lyst til at lave nye ting? [Ja L] Nej
Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekraeftet, fastseettes hyppigheden og svaerhedsgraden af apati/ligegyldighed.
Hyppighed:

] 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.

] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.

[ 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.

[] 4. Meget ofte — naesten altid til stede.

Sveerhedsgrad:

[] 1. Let — beboeren mister ind imellem interessen for ting, men det medfgrer kun fa aendringer i
hans/hendes adfserd eller deltagelse i aktiviteter.

] 2. Moderat — beboeren har i hgj grad mistet interessen for ting, som kun kan aendres af store
begivenheder, f.eks. besgg af naere slaegtninge eller familiemedlemmer.

[] 3. Sveer — beboeren har fuldstaendig mistet interessen og motivationen.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfzaerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L] 0. Slet ikke

[] 1. Minimalt (naesten ingen &ndring i arbejdsrutiner)

[] 2. Let (nogle @ndringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma andringer i tidsplaner)

[ 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever andringer i tidsplaner)

[] 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[] 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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H. MANGLENDE HAEMNINGER (Ikke relevant)

Siger eller ggr beboeren ting, man sadvanligvis ikke siger eller ggr offentligt? Lader han/hun til at handle impulsivt uden at

taenke? Siger beboeren ting, der er ufglsomme eller sarer andre menneskers fglelser?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Handler beboeren impulsivt uden at taenke over konsekvenserne? Cla
2. Taler beboeren til helt fremmede mennesker, som om han/hun kender dem? [JJa
3. Siger beboeren ting til andre mennesker, der er ufglsomme eller sarer deres fglelser? [Ja
4. Siger beboeren grove ting eller kommer med upassende seksuelle bemaerkninger? Cla

5. Taler beboeren dabent om meget personlige eller private forhold, som man normalt ikke

taler om offentligt? Cla
6. Kertegner, bergrer eller krammer beboeren andre mennesker pa en made, der er
upassende? Lla
7. Viser beboeren andre tegn pa at have mistet kontrollen over sine impulser? [Ja
Kommentarer:

[ Nej
L] Nej
L] Nej
[ Nej

[ Nej

L Nej
L] Nej

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekraeftet, fastsaettes hyppigheden og svaerhedsgraden af manglende haemninger.

Hyppighed:
] 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.
] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.
[ 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.
[] 4. Meget ofte — naesten altid til stede.

Sveerhedsgrad:

[ 1. Let — beboeren handler ind imellem impulsivt, men adfaerden er ikke vanskelig for omsorgsgiveren

at eendre.

[] 2. Moderat — beboeren er meget impulsiv, og denne adfaerd er vanskelig for omsorgsgiveren at

2&ndre.

[] 3. Svaer — beboeren er naesten altid impulsiv, og denne adfaerd er naesten umulig at @ndre.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfzerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L] 0. Slet ikke
[] 1. Minimalt (naesten ingen &ndring i arbejdsrutiner)
[] 2. Let (nogle @ndringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma andringer i tidsplaner)

[ 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever andringer i tidsplaner)

[] 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[] 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre

beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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I. IRRITABILITET/LABILITET (Ikke relevant)

Bliver beboeren nemt irriteret eller bekymret? Er hans/hendes humgr meget omskifteligt? Er han/hun ekstremt utalmodig?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Har beboeren et iltert temperament og farer nemt op over sma ting? Cla [ Nej

2. Endrer beboerens humer sig hurtigt fra det ene til det andet, sa han/hun har det godt det

ene gjeblik og er vred det naeste? [1a L] Nej

3. Far beboeren pludselige vredesanfald? Llia L] Nej
4. Er beboeren utalmodig, har problemer med at klare forsinkelser eller vente pa planlagte

aktiviteter eller andre ting? Cla [ Nej

5. Bliver beboeren nemt irriteret? Cla [ Nej

6. Argumenterer beboeren, eller er han/hun vanskelig at komme overens med? [1Ja ] Nej

7. Viser beboeren andre tegn pa irritabilitet? [Ja L] Nej

Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekraeftet, fastsaettes hyppigheden og svaerhedsgraden af irritabilitet/labilitet.

Hyppighed:

Sveerhedsgrad:

[ 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.
] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.
[] 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.

[] 4. Meget ofte — naesten altid til stede.

[] 1. Let — beboeren er ind imellem irritabel, men adfaerden er ikke vanskelig for omsorgsgiveren at aendre.
[ 2. Moderat — beboeren er meget irritabel, og denne adfaerd er vanskelig for omsorgsgiveren at zendre.

[ 3. Svaer — beboeren er nasten altid irritabel, og denne adfzerd er naesten umulig at andre.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfzerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L] 0. Slet ikke

[ 1. Minimalt (naesten ingen aendring i arbejdsrutiner)

[ 2. Let (nogle andringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma aendringer i tidsplaner)

[] 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever @ndringer i tidsplaner)

[ 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[ 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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J. AFVIGENDE MOTORISK ADFARD

Har beboeren gentagne aktiviteter eller “vaner”, som han/hun udfgrer igen og igen, f.eks. at ga frem og tilbage, rulle frem og

tilbage, pille ved ting eller vikle snor op? (Omfatter ikke simpel rysten eller tungebevaegelser).

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)

] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant
1. Gar eller ruller beboeren frem og tilbage forskellige steder pa institutionen uden grund?
2. Abner eller tammer beboeren skuffer eller skabe igen og igen?
3. Tager beboeren tgj af og pa igen og igen?

4. Laver beboeren gentagne handlinger, f.eks. at rgre ved knapper, pille, rulle snor op, flytte pa
sengetgj osv.?

5. Har beboeren gentagne aktiviteter eller “vaner”, som han/hun udfgrer igen og igen?
6. Er beboeren overdrevet rastlgs?

Kommentarer:

[1a
1Ja
1Ja

[1a
[1a
[1Ja

(Ikke relevant)

[ Nej
L] Nej
L] Nej

[ Nej
[ Nej
L Nej

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekrzeftet, fastsaettes hyppigheden og svaerhedsgraden af afvigende motorisk aktivitet.

Hyppighed:
] 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.
] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.
[] 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.

[] 4. Meget ofte — naesten altid til stede.

Sveerhedsgrad:

[ 1. Let — beboeren udviser ind imellem gentagen adfaerd, men det aendrer ikke de daglige aktiviteter.

[] 2. Moderat — beboerens gentagne adfaerd er meget pafaldende, men kan kontrolleres med hjaelp fra

omsorgsgiveren.

[] 3. Sveer — den gentagne adfeerd er meget pafaldende og forstyrrende for beboeren og vanskelig eller

umulig for omsorgsgiveren at kontrollere.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfaerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L1 o. Slet ikke

[ 1. Minimalt (naesten ingen aendring i arbejdsrutiner)

[] 2. Let (nogle @ndringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma andringer i tidsplaner)

[ 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever andringer i tidsplaner)

[ 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[] 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre

beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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K. SOVN OG NATLIGE ADFAERDSFORSTYRRELSER (Ikke relevant)

Denne gruppe spgrgsmal skal kun stilles til omsorgsgivere, der arbejder som nattevagt og observerer beboeren direkte eller
har en acceptabel viden (f.eks. modtager jeevnligt morgenrapport) om beboerens natlige aktiviteter. Hvis omsorgsgiveren
ikke har viden om patientens natlige adfaerd, markeres denne kategori “Ikke relevant”.

Har beboeren haft problemer med at sove (tzeller ikke som vaerende til stede, hvis beboeren bare star op én eller to gange
om natten kun for at g& pa toilet og straks falder i sgvn igen)? Er han/hun vagen om natten? Strejfer han/hun rundt om
natten, tager tgj pa eller gar ind pa andres vaerelse?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
[ Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Har beboeren sveert ved at falde i sgvn? [1a L Nej
2. Sta beboeren op i Igbet af natten (taller ikke, hvis beboeren star op én eller to gange om

natten kun for at ga pa toilet og straks falder i sgvn igen)? Lla [ Nej
3. Strejfer beboeren rundt, gar frem eller tilbage eller bliver involveret i upassende aktiviteter

om natten? Lla [ Nej
4. Vagner beboeren om natten, tager tgj pa og planlaegger at ga ud, fordi han/hun tror, at det

er morgen og tid til at tage hul pa dagen? [Ja L] Nej
5. Vagner beboeren for tidligt om morgenen (fgr andre beboere)? Lla [ Nej
6. Udviser beboeren andre former for natlig adfaerd, som vi ikke har talt om? Lla [ Nej

Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekrzeftet, fastsaettes hyppigheden og svaerhedsgraden af natlig adfaerd.

Hyppighed:
] 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.
] 2. Af og til — omkring én gang om ugen.
[] 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.
[ 4. Meget ofte — én eller flere gange om dagen (hver nat).
Sveerhedsgrad:
[] 1. Let — den natlige adfeerd er til stede, men er ikke for stressende for beboeren.

[] 2. Moderat — den natlige adfaerd er til stede og forstyrrer andre pa plejehjemmet. Der kan vaere mere
end én form for natlig adfzerd til stede.

[] 3. Svaer — den natlige adfaerd er til stede, og beboeren er meget forstyrret om natten.
Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfzaerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?
L] 0. Slet ikke

[ 1. Minimalt (naesten ingen aendring i arbejdsrutiner)

[ 2. Let (nogle @endringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma aendringer i tidsplaner)
[ 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever andringer i tidsplaner)
[ 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[ 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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L. ZANDRINGER | APPETIT OG SPISEVANER (Ikke relevant)

Har beboeren en ekstremt god eller darlig appetit, er der andringer i vaegten eller usaedvanlige spisevaner (taller som
“Ikke relevant”, hvis beboeren er svaekket og skal mades)? Har der vaeret andringer i den slags mad, han/hun foretraekker?

[ Ja (hvis ja, ga videre til underspgrgsmalene)
] Nej (hvis nej, ga videre til det naeste screeningsspgrgsmal) [ Ikke relevant

1. Har han/hun en darlig appetit? Cla [ Nej
2. Har han/hun en usaedvanlig god appetit? (lia L] Nej
3. Har han/hun tabt sig? [1a L] Nej
4. Har han/hun taget pa? Cla [ Nej

5. Har han/hun en usadvanlig spiseadfaerd, f.eks. at komme for meget mad i munden pa én
gang? Lla L] Nej

6. Er der sket en sendring i den type mad, han/hun kan lide, f.eks. at gnske for meget slik
eller andre bestemte former for mad? [JJa [ Nej

7. Har han/hun udviklet en anderledes spiseadfeaerd, f.eks. at spise praecis den samme slags

mad hver dag eller at spise maden i praecis den samme raekkefglge? Llia [ Nej
8. Har der veeret andre @&ndringer i appetit eller spisevaner, som jeg ikke har spurgt om? [Ja L] Nej
Kommentarer:

Hvis screeningsspgrgsmalet bliver bekrzeftet, fastsaettes hyppigheden og sveerhedsgraden af spisevaner eller appetit.
Hyppighed:

[ 1. Sjeeldent — mindre end én gang om ugen.

[ 2. Af og til — omkring én gang om ugen.

[ 3. Ofte — flere gange om ugen, men mindre end hver dag.
[] 4. Meget ofte — naesten altid til stede.

Sveerhedsgrad:

[] 1. Let — der er @ndringer i appetit eller spisevaner til stede, men de har ikke medfgrt veegteendringer
og er ikke forstyrrende.

[J 2. Moderat — der er andringer i appetit eller spisevaner til stede, som medfgrer mindre
vaegtaendringer.

[ 3. Sveer — der er tydelige andringer i appetit eller spisevaner til stede, som medfgrer vaegtandringer,
er unormale eller bekymrer beboeren.

Arbejdsmaessig forstyrrelse: Hvor meget forstyrrer denne adfzerd dig og/eller skaber mere arbejde for dig?

L] 0. Slet ikke

[] 1. Minimalt (naesten ingen &ndring i arbejdsrutiner)

[ 2. Let (nogle @endringer i arbejdsrutiner, men kraever kun sma aendringer i tidsplaner)

] 3. Moderat (forstyrrer arbejdsrutiner, kraever @endringer i tidsplaner)

[] 4. Sveert (generende, forstyrrende for personale og andre beboere, store indgreb i tidsplaner)

[ 5. Meget sveert eller Ekstremt (meget forstyrrende, stor kilde til bekymring for personale og andre
beboere, kraever tid, der normalt bruges pa andre beboere eller aktiviteter)
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NPI-NH

Neuropsychiatric Inventory —
(plejehjemsversion)

Resumé af scoring

CENTER # SCREENING #

PATIENT # PATIENTENS BES@G
INITIALER

DATO

] I I [ |

Transkribér de relevante kategorier fra NPI-NH arbejdsarket ind i boksene.

For hvert omrade geelder:

- Hvis symptomerne for et omrade ikke var relevante, afkrydses feltet “Ikke relevant”.
- Hvis symptomerne for et omrade ikke var til stede, afkrydses feltet “0”.

- Hvis symptomerne for et omrade var til stede, afkrydses én score for hhv. Hyppighed og Sveerhedsgrad. D D D
- Gang scoren for Hyppighed med scoren for Sveerhedsgrad, og indsaet resultatet i det relevante felt.
-Teel alle scorer for Hyppighed x Svaerhedsgrad sammen, og registrer den Samlede score herunder.

- Hvis symptomerne for et omrade var til stede, afkrydses én score for Arbejdsmaessig forstyrrelse. Teel

alle scorer for Arbejdsmaessig forstyrrelse sammen for at fa en opsummeret score.

Raterens
initialer:

OMRADE

IKKE TIL HYPPIGHED SVAR- HYPPIGHED
STEDE HEDS- X SVARHEDS-

ARBEJDSMASSIG
FORSTYRRELSE

GRAD GRAD

0 1 2 3 4 1 2 3 01 2 3 45

A. Vrangforestillinger O O | d00dd | ood ) dd .
B. Hallucinationer O O | dodd gdo | 0. NN
C. Agitation/aggression O O | dodd gdo | 0. [
D. Depression/dysfori 0| O | dodd gdo ) 0. .
E. Angst O O | dodd gdo | 0. NN
F. Opstemthed/eufori O O | dodd gdo | 0. [
G. Apati/ligegyldighed 0| O | dodd gdo ) Od OO
H.Manglende hemninger | [] | [ | OOOO OO0 OO OO
I. Irritabilitet/labilitet ] O | OO0 | OO 1 OO
;.dfaer/zfvigende motorisk | [] | [ | OO0 | OO0 OO OO
SAMLET SCORE: OO0 N
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Ka?‘?"’;“;gnat"gﬁ OO0 | Ot N |
adfaerdsforstyrrelser
L. Appetit/aendringer i OO ddad 10 HiEE
spisevaner
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NPI-NH

Neuropsychiatric Inventory —
(plejehjemsversion)

Arbejdsark

Anvisninger: Laes alle punkter i afsnittet NPI-NH “Anvisninger i brug og administration af NPI-NH”.
Markér omsorgsgiverens svar pa dette arbejdsark, fgr du scorer Hyppighed, Sveerhedsgrad og

Arbejdsmaessig forstyrrelse.

Arbejdsmaessig forstyrrelse

[J 1. Bliver ophidset pa omsorgsgiver, modsaetter sig
hverdagens aktiviteter

[J 2. Staedighed

[J 3. Usamarbejdsvillig, modsaetter sig hjaelp

[J 4. Vanskelig at have med at ggre

1 5. Bander eller raber vredt

[J 6. Smaekker med dgre, sparker, kaster ting

[ 7. Slar, skader andre

[18. Andet

A. VRANGFORESTILLINGER: [1Ja [INej [llkke | B. HALLUCINATIONER: [1Ja [INej [Clikke relevant
relevant Hyppighed Sveerhedsgrad

Hyppighed Sveerhedsgrad Arbejdsmaessig forstyrrelse

Arbejdsmaessig forstyrrelse ] 1. Hgrer stemmer

1 1. Frygt for at komme til skade [1 2. Taler til mennesker, der ikke er der

[ 2. Frygt for tyveri [] 3. Ser ting, der ikke er der

[] 3. Agtefaellen har en affaere [] 4. Kan lugte ting, der ikke er der

[ 4. Indbildt logerende [] 5. Kan maerke ting, der ikke er der

L1 5. Agtefaellen bedrager [ 6. Usaedvanlige smagsindtryk

[ 6. Huset er ikke hjem [17. Andet

[ 7. Frygt for at blive forladt

[1 8. Taler til tv'et osv.

[19. Andet

C. AGITATION/AGGRESSION: [lJa [INej [Olikke | D. DEPRESSION/DYSFORI: [1Ja [INej [llikke relevant
relevant Hyppighed Sveerhedsgrad

Hyppighed Sveerhedsgrad Arbejdsmaessig forstyrrelse

] 1. Gradkvalt og hulkende

] 2. Giver udtryk for/handler, som om han/hun er
trist

[] 3. Taler darligt om sig selv, fgler sig som en fiasko
1 4. “Darlig person”, fortjener straf

[ 5. Modlgs, ingen fremtid

] 6. Byrde for familien

[ 7. Taler om at dg, tage livet af sig

(1 8. Andet

E. ANGST: [1Ja [INej [llkke relevant
Hyppighed Sveerhedsgrad
Arbejdsmaessig forstyrrelse

[ 1. Bekymrer sig over planlagte aktiviteter
[1 2. Feler sig usikker, anspaendt

1 3. Hulker, sukker, gisper

[ 4. Bankende hjerte, sommerfugle

1 5. Fobisk undvigelse

[ 6. Separationsangst

F. OPSTEMTHED/EUFORI: [(1Ja [INej [Olikke
relevant

Hyppighed Sveerhedsgrad

Arbejdsmaessig forstyrrelse

[1 1. Eri for godt humgr, er for glad

[12. Unormal humor

1 3. Barnlig, griner upassende

1 4. Vittigheder/bemaerkninger ikke sjove for andre
[1 5. Drengestreger
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[0 7. Andet

[ 6. Er stor i munden
] 7. Andet

FORTSATTER PANASTESIDE

NPI-NH

Neuropsychiatric Inventory —
(plejehjemsversion)

Arbejdsark

G. APATI/LIGEGYLDIGHED: [lla [INej Clikke | H. MANGLENDE HAMNINGER: [lJa  [Nej
relevant Clikke relevant

Hyppighed Sveaerhedsgrad Hyppighed Svaerhedsgrad

Arbejdsmaessig forstyrrelse Arbejdsmaessig forstyrrelse

[ 1. Mindre spontan eller aktiv 1 1. Handler impulsivt

[ 2. Mindre tilbgjelig til at starte en samtale [1 2. Overdrevet familiaer over for fremmede

[ 3. Mindre kaerlig, mangler fglelser [1 3. Ufglsomme eller sarende bemarkninger

[1 4. Bidrager mindre til husligt arbejde [1 4. Grove eller seksuelle bemarkninger

[] 5. Mindre interesse for andre [] 5. Taler abent om private ting

[ 6. Har mistet interessen for venner eller familie [] 6. Upassende bergring af andre

1 7. Mindre engageret ift. interesser [17. Andet

[1 8. Andet

I. IRRITABILITET/LABILITET: [Ja [INej Clikke | J. AFVIGENDE MOTORISK ADFZARD: [Ja [INej
relevant Clikke relevant

Hyppighed Sveerhedsgrad Hyppighed Sveerhedsgrad

Arbejdsmaessig forstyrrelse

] 1. litert temperament, farer nemt op

[J 2. Hurtige humgrskift

[J 3. Pludselige vredesudbrud

[J 4. Utalmodig, sveert ved at klare forsinkelser
[0 5. Tveer, irritabel

[ 6. Argumenterer, svaer at komme overens med
[17. Andet

Arbejdsmaessig forstyrrelse

[] 1. Gar formalslgst frem og tilbage

(1 2. Abner eller tgmmer skabe eller skuffer
[] 3. Tager tgj af og pa igen og igen

[ 4. Gentagne aktiviteter eller "vaner"

1 5. Bergrer, piller ved ting, ruller snor op
[J 6. Overdrevet rastlgs

[17. Andet

K. SOVN OG NATLIGE ADFARDSFORSTYRRELSER:
[lJla  [INej [likke relevant

Hyppighed Sveerhedsgrad

Arbejdsmaessig forstyrrelse

[1 1. Sveert ved at falde i sgvn

L] 2. Oppe i Ipbet af natten

1 3. Strejfer, gar frem og tilbage, upassende aktivitet

[1 4. Vaekker andre om natten

L. APPETIT/ZANDRINGER | SPISEVANER: [1Ja [INej
Llikke relevant

Hyppighed Sveerhedsgrad

Arbejdsmaessig forstyrrelse

[ 1. Nedsat appetit

[J 2. Pget appetit

1 3. Vaegttab

[1 4. Veegtagning
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[1 5. Vagner og tager tgj pa for at ga ud om natten
[] 6. Vagner tidligt om morgenen

[ 7. Sover alt for meget om dagen

[18. Andet

[ 5. £ndringer i spisevaner

[ 6. £ndringer i foretrukne fgdevarer
[ 7. Spiseritualer

[18. Andet
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