SKJEMA FOR KLINISK DEMENSVURDERING © 1/10 N.CDR_WSHEET 1

Dato utfert: 111 1T P11 Intervjuerens initialer: 1__11__11__1I
dag maned ar

Dette er et semi-strukturert intervju. Vennligst still alle sparsmalene. Alle tilleggsspegrsmal som er ngdvendige for & vurdere pasientens
grad av klinisk demens (CDR) skal ogsa stilles. Vennligst notér ned informasjonen fra tilleggssparsmalene.

Spersmal til informanten vedrgrende hukommelse:

1. Har han/hun problemer med sin hukommelse eller tankeevne? OJa O Nei
la. Dersom Ja, er dette et vedvarende problem (sett i motsetning til ikke vedvarende)? UJa U Nei
2. Kan han/hun huske nylige hendelser? Q vanligvis O I blant 1 Sjelden
3. Kan han/hun huske en kort liste over gjenstander (handleliste)? U vanligvis O 1blant 1 Sjelden
4. Har hukommelsen blitt noe svekket i lgpet av det siste aret? OJa O Nei

5. Erhukommelsen hans/hennes svekket i en slik grad at det ville ha sjenert
den daglige aktiviteten hans/hennes for noen fa ar siden (eller aktiviteter

fgr pensjonering)? (sekundeer kildes vurdering) U Ja O Nei

6.  Glemmer han/hun fullstendig en viktig hendelse (for eksempel en tur,
en fest, et bryllup i familien) i lgpet av fa uker etter hendelsen? U vanligvis O 1blant 1 Sjelden

7. Glemmer han/hun relevante detaljer fra denne
viktige hendelsen? U vanligvis O 1blant 1 Sjelden

8. Glemmer han/hun fullstendig viktig informasjon fra fiern
fortid (f. eks fadselsdato, bryllupsdato, arbeidssted)? U vanligvis O 1blant 1 Sjelden

9.  Fortell om en nylig hendelse i hans/hennes liv som han/hun burde huske. (For senere testing, vennligst innhent detaljer slik som hvor
hendelsen fant sted, tid p& dagen, deltakere, hvor lenge hendelsen varte, nér den sluttet og hvordan pasienten eller andre deltakere kom
seg dit).

Innen utlgpet av en uke:

Innen utlgpet av en maned:

10. Nér ble han/hun fadt?

11.  Hvor ble han/hun fgdt?

12.  Huvilken skole gikk han/hun pa sist?

Navn:
Sted:
Klassetrinn:

13.  Hva var hans/hennes yrke/jobb (eller ektefelles yrke hvis pasienten ikke var i arbeid)?

14.  Hva var hans/hennes siste jobb (eller ektefelles jobb hvis pasienten ikke var i arbeid)?

15.  Nar pensjonerte han/hun seg (eller nar pensjonerte ektefellen seg) og hvorfor?
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SKJEMA FOR KLINISK DEMENSVURDERING® 2/10 N.CDR_WSHEET_1

Spersmal vedrgrende orientering til informanten:
Hvor ofte vet han/hun ngyaktig falgende:
1. Datoen?

Q Vvanligvis U I blant U Sjelden O Vet ikke
2. Maneden?

Q1 Vanligvis U I blant U Sjelden U Vet ikke
3. Huvilket ar det er?

Q Vanligvis U I blant U Sjelden U Vet ikke
4. Ukedagen?

U vanligvis O 1 blant U Sjelden U Vet ikke
5. Har hanhun problemer med tidsperspektiv (nar hendelser skjedde i forhold til hverandre)?

Q Vvanligvis O I blant U Sjelden U Vet ikke
6. Kan han/hun finne frem pa kiente steder?

U Vanligvis U I blant U Sjelden U Vet ikke

7. Hvor ofte vet han/hun hvordan han/hun skal komme seq fra et sted til et annet utenfor sitt eget nabolag?

Q Vanligvis

O | blant

8. Hvor ofte finner han/hun fram innendgrs?

U vanligvis

O I blant

U Sjelden

U Sjelden

U Vet ikke

U Vet ikke
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SKJEMA FOR KLINISK DEMENSVURDERING © 3/10 N.CDR_WSHEET 1

Spersmal til informanten vedrgrende vurderingsevne og problemlgsning:

1. Generelt, hvis du skulle vurdere hans/hennes evner til & lzse problemer per dags dato ville du vurdere dem som:
U Like gode som de alltid har vaert
U Gode, men ikke s& gode som far
U Passe
U Dérlige

U Overhodet ingen evner

2. Vurder hans/hennes evne til & handtere en liten mengde penger (f. eks. veksle, legge igjen litt tips):
U Ingen svekkelse
(] Noe svekkelse

U Alvorlig svekkelse

3. Vurder hans/hennes evne til & handtere kompliserte finansielle eller forretningsmessige transaksjoner (f. eks. fare sjekkhefte,
betale regninger):

U Ingen svekkelse
1 Noe svekkelse

U Alvorlig svekkelse

4. Kan han/hun handtere en ngdssituasjon i hiemmet (f. eks. vannlekkasje, mindre brann)?
U Like godt som far
U Darligere enn far pd grunn av redusert tankeevne

U Darligere enn far, annen grunn (hvorfor)

5. Forstar han/hun situasjoner eller forklaringer?
U Vanligvis U I blant U Sjelden U Vet ikke

6.  Oppfarer* han/hun seg passende [dvs. pa vanlig mate sett i forhold til hans/hennes veereméte far sykdommen] i sosiale
sammenhenger og i kontakt med andre mennesker?

O vanligvis O | blant U Sjelden O Vet ikke

* Dette punktet vurderer oppfarsel, ikke utseende.
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Spersmal til informanten vedrgrende pasientens forhold til samfunnet:

Yrkesmessig

1. Jobber pasienten fremdeles? UJa O Nei U Ikke relevant
Dersom Ikke relevant, vennligst ga til punkt 4
Dersom Ja, ga til punkt 3
Dersom Nei, ga til punkt 2

2. Hadde hukommelsesproblemer eller problemer med tankeevnen innflytelse pa
hans/hennes beslutning om & pensjonere seg? (Neste sparsmél er sparsmél 4) U Ja U Nei U Vet ikke

3. Har pasienten betydelige vanskeligheter i jobben sin pa grunn av problemer med hukommelse eller tankeevne?

U Sjelden eller aldri O I blant U vanligvis U Vet ikke
Sosialt
4. Har han/hun noensinne Kjgrt bil? UJa U Nei
Kjgrer han/hun bil nd? QJa U Nei
Hvis Nei, er dette pa grunn av hukommelsesproblemer eller problemer med tankeevnen? QJa U Nei

5. Hvis han/hun fremdeles kjarer, kan det oppsta problemer eller risiko pa
grunn av svekket tankeevne? QJa U Nei

6. *Er han/hun i stand til & handle ngdvendige varer pa egen hand?

U Sjelden eller aldri O I blant U vanligvis U Vet ikke
(M4 ledsages pé alle (Handler begrenset antall varer.
handleturer) Kjaper dobbelt opp av noen varer

0g glemmer ngdvendige varer)

7. Erhan/huni stand til & gjennomfare aktiviteter utenfor hjiemmet pa egen hand?

U Sjelden eller aldri O I blant U vanligvis U Vet ikke
(Generelt ikke i stand til & (Begrenset og/eller rutinemessig, (Meningsfull
gjennomfare aktiviteter overflatisk deltakelse i f. eks. deltakelse i
uten hjelp) kirken eller mater; besgk hos aktiviteter,f. eks.,
frisgren) stemming ved valg)
8. Blir han/hun tatt med til sosiale sammenhenger utenfor hiemmet? QJa U Nei

Dersom Nei, hvorfor ikke?

9.  Ville en tilfeldig iakttaker av pasientens oppfarsel tro at han/hun var syk? UJa U Nei

10. Huvis pasienten bor pa sykehjem; deltar han/hun tilfredsstillende i sosiale
sammenhenger (mental tilstedevaerelse)? UJa U Nei

VIKTIG:
Har man nok informasjon tilgjengelig for & vurdere pasientens niva av svekkelse i forhold til deltakelse i samfunnet?

Huvis ikke, vennligst undersgk videre.

Deltakelse i samfunnet: Slik som & g i kirken, besgke venner eller familie, politisk aktivitet, profesjonelle organisasjoner som f. eks. en
advokatforening, andre profesjonelle grupper, sosiale klubber, veldedige organisasjoner, utdanningsprogram.

* Vennligst tilfgy notater hvis dette er ngdvendig for & kartlegge pasientens funksjonsniva i denne sammenhengen.
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Spersmal til informanten vedrgrende hjem og fritidsaktiviteter:

1a. Hvordan har hans/hennes evne til & utfare husarbeid endret seg?

1b. Hva kan han/hun fremdeles gjare bra?

2a. Hvordan har hans/hennes evne til & drive med fritidsaktiviteter endret seg?

2b. Hva kan han/hun fremdeles gjare bra?

3. Huvis pasienten bor pa et sykehjem, hva kan han/hun ikke lenger gjare bra (hjem og fritidsaktiviteter)?

Daglige aktiviteter (The Dementia Scale of Blessed):
Ingen svekkelse Alvorlig svekkelse
4. Evne til & utfare husarbeidsoppgaver 0 05 1

Vennligst beskriv:

5. P& hvilket nivé& er han/hun i stand til & utfare husarbeidsoppgaver:
(Velg et alternativ. Det er ikke ngdvendig & sparre informanten direkte).

O Ingen meningsfull funksjon.
(Utfarer enkle aktiviteter slik som & re opp sengen kun med mye hjelp/tilsyn)

O Fungerer kun i begrensede aktiviteter,
(Med noe hjelpftilsyn, vasker opp tilstrekkelig rent; dekker pa bordet)
O Eungerer p& egen hand i noen aktiviteter,
(Bruker hjelpemidler slik som stgvsuger; lager enklere maltider)
O Eungerer normalt i vanlige aktiviteter,
VIKTIG:
Har man nok informasjon tilgjengelig for & vurdere pasientens niva av svekkelse i forbindelse med HJEM OG FRITIDSAKTIVITETER?

Hvis ikke. vennligst undersgk videre.

Husarbeidsoppaaver: Slik som matlaging, klesvask, husvask, innkjap, temme sgpla, hagearbeid, enkelt vedlikehold, og enkle
reparasjoner i hiemmet.

Eritidsaktiviteter: Sy, male, handverk, lese, underholde, foto, hagearbeid, gé pa teater eller konsert, drive med trearbeid, delta i sport.
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Spersmal til informanten vedrgrende personlig pleie:

*Hvordan vurderer du hans/hennes mentale evner pa felgende omrader:

A. Pakledning

—

The Dementia Scale of Blessed)

Uten hjelp

Knepper feil i blant, osv.

Feil rekkefelge, glemmer vanligvis plagg

o000

Ikke i stand til & kle pa seg

B. Vaske seg, stelle seg
0 Uten hjelp
Trenger paminnelse

o000

1
2 Trenger hjelp noen ganger
3 Trenger alltid eller nesten alltid hjelp

C. Spisevaner

O 0 Spiser pent; bruker riktig bestikk
O 1 Grisete, bruker skje

O 2 Enkelfast fade

O 3 M&mates fullstendig

D. Kontroll for urin og avfaring (The Dementia Scale of Blessed)
O 0 Normal, full kontroll

O 1 Veetersengeniblant
O 2 Veeterofte sengen
U 3 Inkontinent for b&de urin og avfaring

* Dersom pasientens pleie er svekket i forhold til tidligere niv4, selv uten behov for pdminnelser, kan skéren 1 vurderes.
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Spersmal til pasienten vedrarende hukommelse:

1. Har du problemer med hukommelse eller tankeevne? d Ja O Nei

2. For noen gyeblikk siden fortalte din (ektefelle, e.l.) om noen opplevelser du har hatt nylig. Kan du fortelle meg noe om disse? (Be
om detaljer hvis dette er ngdvendig, slik som hvor hendelsen skjedde, tid p& dagen, deltakere, hvor lenge hendelsen varte, nar

hendelsen sluttet og hvordan pasienten eller andre deltakere kom seg dit).

Innen utlgpet av en uke
1,0 - Stort sett riktig

05

0,0 - Stort sett feil

Innen utlgpet av en maned
1,0 - Stort sett riktig

05

0,0 - Stort sett feil

3. Jeggir deg nd et navn og en adresse som du skal huske pa i et par minutter. Vennligst gjenta navnet og adressen: (Gjenta inntil
setningen er korrekt gjengitt eller maksimalt tre forsgk).

Elementer 1 2 3 4 5
Tom Nilsen, Kirkegaten 42 Bergen
Tom Nilsen, Kirkegaten 42 Bergen
Tom Nilsen, Kirkegaten 42 Bergen

(Strek under elementer som ble gjentatt riktig i hvert forsgk).

4. Nar ble du fgdt?

5. Hvor ble du fgdt?

6. Hvilken skole gikk du pa sist?

Navn:

Sted: Klassetrinn:

7. Hvavar ditt yrke / din jobb (eller ektefelles hvis du ikke jobbet)?

8. Hvavar din siste viktige jobb (eller ektefelles hvis du ikke jobbet)?

9. Nar pensjonerte du deg (eller pensjonerte ektefellen seg) og hvorfor?

10. Vennligst gjenta navnet og adressen som jeg ba deg huske:

Element 1 2 3 4 5

Tom Nilsen, Kirkegaten 42 Bergen

(Strek under de elementene som ble gjentatt riktig)
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SKJEMA FOR KLINISK DEMENSVURDERING © 8/10 N.CDR_WSHEET_1

Orienteringsspgrsmal til pasienten:

1. Hvilken dato er det i dag? U Riktig U Feil
2. Hvilken ukedag er det i dag? U Riktig U Feil
3. Hvilken méned er det? U Riktig U Feil
4. Huilket arstall er det? U Riktig U Feil
5. Hva heter det her? U Riktig U Feil
6.  Hvilken by/hvilket sted er vi i/pa? U Riktig U Feil
7. Hvor mye er klokka? U Riktig U Feil
8. Vet pasienten hvem informanten er (etter din mening)? U Riktig U Feil
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Spersmal til pasienten vedrarende vurderingsevne og problemlgsning:

Instruksjoner: Hvis pasientens initiale svar ikke gir skaren 0, legg vekt pa temaet for & identifisere pasientens best mulige forstaelse av
problemet. Sett ring rundt det naermeste svaralternativet.

Likheter:

Eksempel: “Pa hvilken mate likner en blyant og en penn pa hverandre? (skriveutstyr)
P& hvilken méte likner disse tingene pa hverandre?” Pasientens svar

1. gulrot......blomkal
(0 = grannsaker)
(1 = spiselig mat, levende ting, kan brukes i mat, osv.)
(2 = ikke relevante svar; forskjeller; kjgp dem)

2. skrivebord......bokhylle
(0 = mabler, kontormabler; begge inneholder baker)
(1 =av tre, har ben)
(2 = ikke relevante svar, forskjeller)

Forskjeller:

Eksempel: “Hva er forskjellen mellom sukker og eddik? (satt vs. surt)
Hva er forskjellen mellom disse tingene?” Pasientens svar

3. lyve......misforsta
(0 = en med vilje, en uten)
(1 = en dérlig og en god - eller forklarer kun en)
(2 = alle andre svar, likheter)

4. elv..kanal (innsjg.......... demning)
(0 = naturlig - kunstig)
(2 = alle andre svar)

Kalkuleringer:

5. Hvor mange gre er det i en krone? U Riktig U Feil
6. Hvor mange 50 grer er det i 13,50 kroner? U Riktig U Feil
7. Trekk 3 fra 20 og fortsett og trekke 3 fra hvert nye tall du kommer frem til, hele veien ned. [ Riktig U Feil

Vurderingsevne:

8. Hvis du kom til et fremmed sted, hvordan ville du gé frem for & finne en venn som du gnsker & besgke?
(0 = forsgke & sjekke telefonkatalogen, ringe opplysningen; ringe en felles venn)
(1 =ringe politiet (vil vanligvis ikke oppgi adresse))
(2 = Ikke klart svar)

9. Pasientens egen vurdering av sitt handikap, livssituasjon og forstaelse av hvorfor hun/han er med i undersgkelsen (kan veere
dekket, men rangér nedenfor):
U God innsikt U Delvis innsikt O Liten innsikt
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KLINISK DEMENSVURDERING® (CDR) 10/10 N.CDR_L
Intervjuerens initialer: 1__11_I1_|
FUNKSJONSOMRADE INGEN DEMENS USIKKER ELLER UTSATT MILD DEMENS MODERAT DEMENS ALVORLIG DEMENS
DIAGNOSE
CDR 0 CDR 0,5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
HUKOMMELSE Ikke noe Mild men permanent Moderat Alvorlig hukommelsestap; | Alvorlig hukommelsestap;
hukommelsestap, eller lett | glemsomhet; delvis minne | hukommelsestap; husker kun godt innlgert husker kun fragmenter
vekslende glemsomhet om hendelser, "godartet" tydeligere i forhold til materiale; ny informasjon
glemsomhet nylige hendelser; glemmes fort
svekkelsen pavirker
daglige aktiviteter
od 054 14 24 3l
ORIENTERING Fullstendig orientert Fullstendig orientert Moderate problemer med | Alvorlige problemer med Orientert kun i forhold til
bortsett fra noen tidsperspektiv; orientert for | tidsperspektiv; vanligvis seg selv
problemer med sted under desorientert i forhold il tid,
tidsperspektiv undersgkelsen, men kan ofte i forhold til sted
ha geografisk
desorientering p& andre
steder
od 054 14 24 3l
VURDERINGSEVNE Laser dagliglivets Kun lett svekkelse med Moderate problemermed | Betraktelig svekket i Ikke i stand til & foreta
0G problemer og handterer hensyn til problemigsning, | & handtere problemer, forhold til & héndtere vurderinger eller lgse
PROBLEML@SNING gkonomi og likheter og forskjeller likheter og forskjeller; problemer, likheter og problemer

forretningsmessige forhold
tilfredsstillende; god
vurderingsevne i forhold til
tidligere evner

sosial vurderingsevne
vanligvis opprettholdt

forskjeller; sosial
vurderingsevne vanligvis
svekket

od 054 14 24 3l
DELTAKELSE | Fungerer selvstendig pa Noe svekkelse i forhold til | Ikke i stand til & fungere Ingen mulighet til & Ingen mulighet til &
SAMFUNNET normalt niva i jobb og i disse aktivitetene selvstendig i disse fungere selvstendig fungere selvstendig
innkjep, i gkonomi og aktivitetene men kan utenfor hiemmet. Fremstar | utenfor hiemmet. Fremstér
forretningsmessige fremdeles delta i noen; bra nok il & defta i som for dérlig til & fungere
forhold, samt i frivillige og fremstar som normal for aktiviteter utenfor hiemmet |  utenfor hjemmet
sosiale grupper en tilfeldig iakttaker
od 054 14 24 34
HJEM 0G Dagliglivet hiemme, Dagliglivet hiemme, Mild men klar svekkelse Kun enkle oppgaver blir Ingen fungering av
FRITIDSAKTIVITETER |  ritidsaktiviteter og fritidsaktiviteter og avievne til & fungere i ivaretatt; veldig betydning i hjemmet
intellektuelle interesser intellektuelle interesser hjemme; mer krevende begrensede interesser
godt ivaretatt noe svekket oppgaver utfares ikke; svakt opprettholdt
mer kompliserte
fritidsaktiviteter og
interesser utfares ikke
o 054 14 24 34
PERSONLIG STELL Helt i stand til & stelle seg selv Trenger paminnelse Trenger hjelp til personlig Trenger mye hjelp med
hygiene, pakledning, og til | personlig stell: ofte
A ta vare pa personlige inkontinent
eiendeler
od 14 24 3l

Hugues CP, Berg L, Danziger WL et al : A new clinical scale for the staging of dementia. British Journal of Psychiatry 1982 ; 140 : 566-572. Klinisk Demensvurdering (CDR)
CDR-intervjuet og skartabellen er beskyttet av opphavsretten for the Alzheimer’s Disease Research Center, Washington University, St. Louis, Missouri, USA. Gjengivelse tillatt

kun etter tillatelse.
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