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Forord

Vejledningen er udarbejdet af styregruppen for den Landsdekkende Database for Geriatri i hab om at
dette samlede skrift kan athjelpe den tvivl personale kan have i forbindelse med indsamling af data i den
daglige kliniske praksis.

Vejledningen her udkom 1 sin 2. udgave 1 2014, og er nu revideret til denne 3. udgave - 2017-udgaven.

J 2013 og 2014 var der mange henvendelser til styregruppen omkring dataindsamling mv. Det er
styregruppens indtryk at vejledning bruges i de kliniske afdelinger, at den har klargjort og afthjulpet visse
tvivistilfeelde. Det er habet at vi med denne vejledning far elimineret, tydeliggjort og opdateret de

@ndringer der sket fra efteraret 2014 til nu 2017.

For alle parametre har styregruppen valgt en underopdeling af afsnittene i “baggrund”, “formal”,
“fremgangsmade / testprocedure”, “tidsregistrering /test/ hvornar” og “litteratur”.

Hvor det har veret hensigtsmassigt, er den tidligere vejledning fra arsrapporten blot samlet og overfgrt til
dette skrift. Denne vejledning erstatter saledes tidligere udsendte.

Skema 2017, til brug for indtastning af de kliniske data er tilpasset denne vejledning.

Fortsat er de selvstendige skemaer for demmi-testen indarbejdet 1 ”geratriskemaet”, dvs man kan nu igen
registrere alle kliniske data pa 2 skemaer. En side, der vedrgrer indleggelse og én side der vedrgrer

udskrivelse.

Det er styregruppens hab at dette gger overskueligheden i den daglige kliniske praksis.
Vejledningen vil vare tilgengelig via RKKP s hjemmeside ultimo januar 2017

Pa styregruppens vegne. Kirsten L. Vinding



Boform

Baggrund:
Patientens boform kan vaere indikator for patientens aktuelle funktionsniveau og behov for hjeelp

til ADL mv. ved hhv. indlaeggelse og udskrivelse.

Formal:
At dokumentere boform fgr indlaeggelse og hvilken boform patienten udskrives til.

Fremgangsmade:

Eget hjem:
Alle permanente boformer bortset fra plejehjem/plejebolig, herunder eeldrevenlig

bolig/beskyttet bolig.

Plejehjem/plejebolig
Den faste adresse er i plejehjem/plejebolig. Plejehjem/plejebolig defineres ved bolig
hvor der er umiddelbar adgang til sundhedsfagligt personale dggnet rundt.
Er patienten indlagt fra plejehjem/plejebolig og udskrives til plejehjem/plejebolig,

skal dette registreres ved bade indleeggelse og udskrivelse.

Aflastning
Kan fx vaere kommunal genoptraeningsplads, aflastningsplads, korttidsplads,
plejevurdering, kommunal akutplads, geesteophold, rehabiliteringsplads, eller

dggnrehabilitering.

Anden afdeling
Nar patienten overflyttes til anden hospitalsafdeling.

Mors
Nar patienten dar under indlaeggelsen.



Andet
Kan fx veere hos pararende, i sommerhus, privat rehabiliterings eller kurophold.

Tidspunkt for registrering:
Indlaeggelse: Indenfor 24 timer efter indlaeggelse.
Udskrivelse: Pa udskrivelsesdagen.

Ganghjalpemidler mv

Baggrund:
Viden om gangredskab er med til at afdaekke patientens aktuelle funktionsevne.

Formal:
Viden om gangredskab vil indga i den tveerfaglige vurdering og indga i mal for den samlede

rehabilitering.

Test-procedure:
Fysioterapeuten angiver falgende muligheder:

Intet ganghjeelpemiddel.

Stok/stokke.

Rollator.

Gangbord (Talerstol, hgj gangvogn, gangramme)
Gangstativ ( gangbuk, bon & pied)
Karestolsbruger.

Sengeliggende.

Tidspunkt for registrering / test:
Senest 24 timer efter indlaeggelsen og pa udskrivelsesdagen.



BMI (body Mass Index) ogq Ernaeringsscreening

Baggrund

Sygdomsrelateret underernaering har store konsekvenser for den aeldre patient. Herunder
forleenget og kompliceret sygdomsforlgb, tab af fysisk, psykisk og social funktionsevne, samt
genindlaeggelse og tidlig dad.

Ved systematisk ernaeringsscreening kan patienter i ernaeringsmaessig risiko identificeres
allerede ved indlaeggelse pa hospital og en malrettet erneeringsindsats kan iveerksaettes.

Formal
At identificere patienter, for hvem sygdomsforlgbet bliver forveerret, hvis der ikke iveerksaettes

en malrettet ernaeringsindsats.

Testprocedure
Maling af hgjde og veegt

Hojde

Males oprejst uden sko ved hjaelp af et leengdemal fastgjort pa veeg eller darkarm, eller et
maleband.

Hvis det ikke er muligt for den eeldre bare kortvarigt at komme op at sta, kan hgjden males
sengeliggende. Der males fra fingerspids til fingerspids mellem udstrakte arme. Dette mal er
tilnaermelsesvis lig hgjdemalet (1). For nemheds skyld kan males fra midt pa sternum til den
udstrakte arms fingerspidser og gange resultatet med 2. Alternativt til manuel maling af hgjde
kan den eeldre spgrges om hvor hgj han/hun plejer at vaere, fx hvilken hgjde der er angivet i pas

eller karekort.

Veegt

Vej pa den samme vaegt hver gang, for at kunne sammenligne malingerne. Der kan anvendes
staveegt, stolevaegt eller liftvaegt alt efter hvilken type der passer bedst til den ldres formaen
og saledes at patienten holder kroppen i ro mens der vejes.

Vej patienten sa let paklaedt som muligt og uden sko. Registrer veegten med én decimal.



BMI udregnes automatisk, nhar hgjde oq veeqt er angivet.

Ernaeringsscreening

Screening for ernaeringsmaessig risiko falger Vejledning om screening og behandling af
patienter i ernaeringsmaessig risiko (2,3).
Sundhedsstyrelsens vejledning skelner mellem primaerscreening og sekundeerscreening.

Primaerscreening:

| primeerscreening svares pa 4 nedenstaende spgrgsmal.
e BMI <20,5?
e Veegttab inden for de sidste 3 maneder?
e Nedsat kostindtag i den sidste uge?

e Er patienten sveert syg, dvs. stress-metabol

Svares nej til alle 4 spargsmal scorer patienten 0 point, safremt han/hun er <70 ar, men tildeles
1 point safremt han/hun er >70 ar.

Svares ja til et eller flere 4 spagrgsmal, gar man videre til sekundaerscreening.

Man kan ogsa undlade primeerscreening og ga direkte til sekundeerscreening.

Sekundeerscreening:

Ved sekundaerscreening kan scores mellem 0 og 7 point.
0-2 point = ikke ernaeringsmaessig risiko.

3-7 point = erngeringsmaessig risiko.

| sekundeer screening scores indenfor omraderne erneeringstilstand, svaerhed af sygdom og
alderskorrektion.

Samlet score= ernaeringstilstand + svaerhed af sygdom + alderskorrektion (0-7 point).
Ernzeringstilstand (0-3 point). Den mest pavirkede veerdi af nedenstaende afger scoren for
ernaeringstilstand.

e Normal score=0



e Letscore=1: Vaegttab > 5 % pa 3 maneder eller kostindtagelse 50-75 % af behovet i
sidste uge

e Moderat score=2: Vaegttab > 5% pa 1 2 maned eller BMI 18,5 — 20,5 eller kostindtagelse
25-50 % af behovet i sidste uge

e Sveer score=3: Veegttab > 5 % pa 1 maned/15 % pa 3 maneder eller BMI < 18,5 og

pavirket almentilstand eller kostindtagelse 0-25 % af behovet i sidste uge

Sveerhed af sygdom (0-3 point): Svaerhedsgraden af patientens sygdom bedgmmes som let

score=1, moderat score=2 eller sveer score=3.

Alderskorrektion (0-1 point): Ved alder = 70 ar alderskorrigeres ved at laegge et point til total
score.

Summen fra de 3 omrader udger den samlede erngeringsscreeningsscore (ernaringstilstand +
sveerhed af sygdom + alderskorrektion) dvs udfald/ sum 0,1,2,3,4,5,6 eller 7.

Tallet indfgres i skemaet / indberettes til databasen.

Tidspunkt
Vaegt- og hgjdemaling og Ernaeringsscreening gennemfares indenfor de farste 24 timer af

indlaeggelse pa geriatrisk afdeling.

Referencer

(1) Jarzem PF, Gledhill RB. Predicting height from arm measurements. J Pediatr Orthop 1993
Nov-Dec;13(6):761-765.

(2) Sundhedsstyrelsen. Screening og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko.
Vejledning til lzeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske
diaetister. 2008.

(3) Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z, Ad Hoc ESPEN Working Group.
Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based on an analysis of controlled clinical
trials. Clin Nutr 2003 Jun;22(3):321-336.



Barthel indeks

Baggrund:

Begrebet funktionsevne anvendes som en karakteristik af personers evne til at klare daglige
aktiviteter (ADL = activities of daily living). Barthel indeks kan systematisk anvendes til at
vurdere funktionsevnen hos aldre med nedsat funktionsevne og har vundet udbredelse som
redskab til at monitorere endringer i funktionsevne som fglge af rehabilitering under

indleeggelse.

Barthel index blev farst beskrevet i 1958 og blev formuleret i sine enkelte dele og pointskala i
1965 (Mahoney og Barthel). Barthel indeks udvikledes oprindeligt til monitorering af kronisk
syge patienters grad af uafhaengighed ved udferelse af ti basale daglige geremal: spisning,
forflytning fra seng til stol, personlig hygiejne, toiletbesgg, badning, mobilitet, trappegang,

pakleedning, tarmkontrol og blaerekontrol.

Der findes forskellige udgaver af Barthel indeks. Den i databasen anvendte er: Barthel 100
(Shah et al 2003). Skala fra 0-100, hvor 100 point beskriver total uafhaengighed.

Formal:
Maling af funktionsevne indgar bl.a. i diagnoserelaterede grupper (DRG) hvormed man kan
identificere patienter med multimorbiditet, tab af funktionsevne og behov for intervention i

relation til funktionsevne.

Testprocedure:

| databasen anvendes Barthel 100-indeks testes ved indlaeggelsen og evt. udskrivelse. Barthel
indeks opfylder en raekke krav til et maleinstrument: Testen er let anvendelig, let udfarlig efter
opleering, valideret og oversat til dansk. Barthel indeks er herudover vist at have hgj inter-rater
reliabilitet (0.95) og test-retest reliabilitet (0.89).

Barthel indeks testes ved indlaeggelse i afdelingen.

Ved indlaeggelser > 7 dogn gentestes, disse data bruges ved afdelingens tveerfaglige

konferencer. Der sluttestes ved udskrivelsen.



Tidspunkt for test:
Indenfor der farste 24 timer af indleeggelse pa geriatrisk afdeling og ved udskrivelse..

Referencer:
Shah S, Vanclay F, Cooper B. Improving the sensitivity of the Barthel Index for stroke

rehabilitation. J Clin Epidemiol 1989;42(8):703-9.

Maribo T, Lauritsen JM, Waehrens E, Poulsen |, Hesselbo B. [Barthel Index for
evaluation of function: a Danish consensus on its use]. Ugeskr Laeger 2006;168(34):2790-2.
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Rejse-satte-siq testen (RSS)

Baggrund og formal:

Muskelstyrken i benene er den sterste risikofaktor i forhold til faldulykker og er derfor et
vaesentligt og interessant mal for den geriatriske patient. Formalet med RSS er at vurdere
styrken i benene, hvilket i gvrigt har stor betydning for udfgrelse af dagligdags aktiviteter. Der er
en god validitet og reproducerbarhed for RSS hos hjiemmeboende zldre (+60).

RSS-test er en del af senior fitness-test (SFT-test).

Testprocedure:

RSS udfares ved at patienten rejser og seetter sig fra en almindelig stol med seedehgjde 43-44
cm flest mulige gange pa 30 sek. (med eller uden brug af armlaen). Patienten skal instrueres i,
at det er en max-test der udferes; dvs. det geelder om at opna flest mulige antal oprejsninger.
For yderligere information se bilag 1.

Ved registrering i Geriatrisk Database er det muligt at angive om testen er gennemfart og hvis
ikke kan veelges falgende begrundelser for hvorfor ikke:

-Kognitiv dysfunktion

-Fysisk dysfunktion

-Patienten gnsker ikke at deltage

-RST er ikke malt.

Testresultatet registreres som standardtest uden brug af armlaen. Er patienten fuldstaendig ude

af stand til at gennemfare RSS registreres scoren 0 i KMS systemet.

Tidspunkt for test:
RSS udferes fra 2017 kun som udskrivelsestest.

Referencer:
Jones CJ, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-stand test as a measure of lower body strength in

community-residing older adults. Res Q Exerc Sport. 1999 Jun;70(2):113-9.
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De Morton Mobility Index (DEMMI)

Baggrund og formal:

DEMMI er udviklet til at vurdere status og male aendringer i mobilitet hos eeldre akutte
medicinske patienter, hvilket er den type patient vi nationalt i geriatrien arbejder med. DEMMI
evaluerer mobiliteten fra patienter der er sengebundne til patienter der er normalt fungerende.
Saledes spaender DEMMI over en meget bred populationsgruppe, hvilket er en fordel, da stort
set alle patienter kan opna en score. Desuden vil selve det at man maler DEMMI hos en patient
veere en traening i sig selv. Testen indeholder testomrader/ items for den statiske og dynamiske
balance. Ved databasens start blev disse parametre testet i andre testmodaliteter f.eks. GNIK
mv.

En anden fordel ved DEMMI er at terapeuten som gennemfarer testen, far en klar indikation om
hvad mobilitetsniveau patienter er pa og hvor en traenings-indsats skal laegges. Dette er en stor
fordel nar der skal udarbejdes en GOB bade for terapeuten og patienten. Diverse
videnskabelige studier har vidst at DEMMI har en god reproducerbarhed, validitet og ingen gulv
eller loftseffekt pa scoren hos aldre akutte mediciske patienter.

Testprocedure:

DEMMI tester mobilitet hos patienten ud fra 15 opgaver. Opgaverne gar fra at vaere meget lette
og stiger gradvist i sveerhedsgrad, og gennemfares i den numeriske raekkefglge der er angivet i
Manualen (tryk ctrl ned og venstre klik pa dette bld link for at komme til manualen). Opgaverne

omfatter sengemobilitet, at rejse sig fra en stol, statisk- og dynamisk balance samt gang.
Patienten far point (0-2) ud fra deres evne til at klare hver enkelt opgave. Der skelnes mellem
om patienten udferer opgaven selvstaendigt, om patienten behov har for supervision eller om
patienten har behov for fysisk stotte for at kunne udfgre opgaven. Den samlede DEMMI Ra&
Score angives i point mellem 0-19 point. R4 Scoren konverteres efterfalgende via Manualen til

en endelig DEMMI score ved hjaelp af en omregningstabel som angives i point fra 0-100.

Yderligere information og videoer om DEMMI testen kan findes ved at ga pa

http://www.bispebjerghospital.dk og sege pa DEMMI i sggefeltet pa hjemmesiden

Undtagelse af patienter kan veere:
Patienter, der har saerlige restriktioner, kan fx vaere ved hoftenaere frakturer (orto-geriatriske)
Patienter med delir; delir-tilstanden begrunde undtagelse af test.

12




Patienter med markante smerter kan have kompromitteret evne til at gennemfgre testen. Det er

derfor vigtigt med lgbende tveerfagligt sammenspil omkring patienten.

Tidspunkt for test:
DEMMI gennemfares ved indlaeggelse (det tilstraebes at gennemfares indenfor 24 timer) og
ved udskrivelse (indleeggelse pa 7 eller flere dagn). af alle geriatriske patienter

Referencer:
1. Davenport SJ, de Morton NA. Clinimetric properties of the de Morton Mobility Index in
healthy, community-dwelling older adults. Arch Phys Med Rehabil. 2011 Jan;92(1):51-8.

2. de Morton NA, Davidson M, Keating JL. Reliability of the de Morton mobility index (DEMMI) in
an older acute medical population. Physiother Res Int. 2010 Oct 29.

3. de Morton NA, Lane K. Validity and reliability of the de Morton Mobility Index in the subacute
hospital setting in a geriatric evaluation and management population. J Rehabil Med. 2010
Nov;42(10):956-61.

4. de Morton NA, Davidson M, Keating JL. Validity, responsiveness and the minimal clinically
important difference for the de Morton Mobility Index (DEMMI) in an older acute medical

population. BMC Geriatr. 2010 Sep 30;10:72.

5. de Morton NA, Davidson M, Keating JL. The de Morton Mobility Index (DEMMI): an essential
health index for an ageing world. Health Qual Life Outcomes. 2008 Aug 19;6:63.
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Genoptraeningsplan (GOP)

Baggrund:

For at kunne monitorere kvaliteten af den geriatriske, tveerfaglige og tvaersektorielle
rehabiliterende indsats, der initieres under indleeggelse og fortsaettes i primezer sektor, finder
Styregruppen for den Landsdaekkende database for Geriatri det nadvendigt, at der fremadrettet

kommer en indikator pa andel af patienter der udskrives med genoptraeningsplan til kommunen.

Ventetid pa genoptraening har bevagenhed i de danske medier bl.a. kommenteret af Tina
Lambrecht, formand for Danske Fysioterapeuter (1). Artiklen pa Danske Fysioterapeuters
hjemmeside d. 23.10.13 retter bl.a. fokus pa risiko for tab af muskelmasse pa op mod 20 % om
ugen ved inaktivitet og dermed vigtigheden af start pa genoptreening indenfor en uge efter
udskrivelse.

Reservekapacitet, som beskriver overskud af muskelstyrke og kondition til dagligdagsaktiviteter,
er mindre hos eeldre og folgerne af inaktivitet gennem laengere tid er derfor mere omfangsrige.
Nedsat muskelstyrke, nedsat balance, gget treethed giver aget risiko for fald og derved risiko for
reduktion af funktionsevne med tab af livskvalitet. (2)

Geriatriske patienter udskrevet med genoptreeningsplan begr hgjest vente en uge efter

udskrivelse inden opstart af genoptraening.

Bevagenheden omkring ventetid pa genoptreening er aktualiseret efter offentliggerelse af
undersggelsen Kommunal traening af aeldre 2013 udfert af Gallup ( 3 ).

Den naevnte undersggelse er foretaget af TNS Gallup for Danske Fysioterapeuter, Danske
Handicaporganisationer og Aldre Sagen. Undersggelsens hovedkonklusion vedr. ventetid

viser:

Ventetider pa genoptraening og vedligeholdelsestraening

e Ventetiden for genoptraening efter Sundhedsloven er i 32% af kommunerne op til 1
uge. 60% af kommunerne har en ventetid pa mere end 1 uge. 8% af kommunerne ved

ikke, hvor lang ventetiden er.
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e Ventetiden for genoptraening efter Serviceloven er i 19% af kommunerne op til 1 uge.
70% af kommunerne har en ventetid pa mere end 1 uge. 11% af kommunerne ved ikke,

hvor lang ventetiden er.

e Ventetiden pa vedligeholdelsestraening efter Serviceloven er i 15% af kommunerne
op til en uge. 69% af kommunerne har en ventetid pa mere end 1 uge. 16% af

kommunerne ved ikke, hvor lang ventetiden er. ( 2, side 6)

Formal:

Undersggelsens resultater understreger behovet for en indikator, der tydeligger andelen af
patienter, der udskrives med genoptraeningsplan til kommunen pa baggrund af den vurdering,
der er foretaget under indlaeggelsen. Ligeledes er der behov for en synliggarelse af ventetiden
pa genoptreening. Behovet er absolut ngdvendigt og yderst relevant, for dels at sikre ydelsen,
dels for at kunne udvikle den tveersektorielle kvalitet af den samlede rehabilitering for den

geriatriske patient i henhold til geeldende sundhedslov.

Test-procedure:

Ved udskrivelsen angiver fysio- og/eller ergoterapeuten om der under indlaeggelsen har veeret
foretaget en vurdering af, hvorvidt patienten har behov for en genoptraeningsplan. Som
udgangspunkt bgr der for alle patienter foretages en vurdering af behov for udarbejdelse af en

genoptraeningsplan.

Vurderingen kan resultere i falgende:

JA Patienten har behov for genoptraening. Der er udarbejdet en genoptraeningsplan.
Safremt patienten ved udskrivelsen havde en genoptraeningsplan eksempelvis fra
en nylig forudgaende indlaeggelse, kan der veere udarbejdet en revideret
genoptraeningsplan. Der angives saledes 'JA' hvis der er vurderet at vaere behov for
genoptraening og dette har resulteret i udarbejdelse af ny genoptraeningsplan, tilleeg

og/eller revision af eksisterende genoptraeningsplan.
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NEJ Patienten har ikke behov for genoptraening og der er derfor ikke udarbejdet en

genoptraeningsplan.

Tidspunkt for test:
Pa udskrivelsesdagen i henhold til Bekendtgerelse om genoptraeningsplaner og om patienters

valg af genoptreeningstiloud efter udskrivning fra sygehus § 1 stk 3. (4)

1.

http://fysio.dk/org/nyheder/Din-bopal-afgor-ventetid-pa-genoptraning/

2.

Beyer, Lund, Klinge. Traening i forebyggelse, behandling og rehabilitering. Munksgaard
Danmark, Kgbenhavn 2008. Side 102-103.

3.

http://fysio.dk/Upload/PolOrg/Billeder/FINALY%20Rapport%20Genoptr%c3%abning 05092013.d
ocx

Lokaliseret d. 1.5.14 pa:

(4). https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=10584

Faldudredning

Baggrund:
Som en af geriatriens kerneydelser udger faldudredning en naturlig indikator i databasen.
Indikatoren er i saerlig grad relateret til det laegelige ansvarsomrade i udredning og behandling

af den geriatriske patient.
Formal:

Monitorering af behovet for faldudredning blandt de geriatriske patienter indlagt i geriatrisk

afdeling er taenkt som en deskriptiv opgerelse af hvorvidt det findes relevant at faldudrede
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patienten enten under indleeggelse eller i et efterfalgende ambulant forlgb. Samtidig registreres

i hvilket omfang patienten er interesseret heri.

Der er ikke beskrevet standard; indikatoren er ikke en resultatindikator.

Testprocedure:

Det forudsaettes at alle indlagte patienters behov for faldudredning laegeligt vurderes. Der er

derfor ikke mulighed for at atkrydse svarende til ‘manglende stillingtagen”/ikke vurderet”.

| skemaet afkrydses som folger:

NEJ

JA

Initieret/gennemfart under

indlaeggelse

Tilbudt ambulant

@nskes ikke af patienten

Ej tilbudt

Der er ikke fundet indikation for faldudredning

Der er fundet indikation for faldudredning

Der er fundet indikation for faldudredning. Faldudredning
initieret under indleeggelse; arsag(er) fundet og behandling
iveerksat under indlaeggelse (omfatter ogsa evt.

seponering af medicin, eksempelvis antihypertensiva som
led i faldudredning). Patienten er ikke henvist til yderligere
ambulant faldudredning.

Der er fundet indikation for faldudredning og denne er
tilbudt som efterfalgende ambulant forlab og accepteret af
patienten

Der er fundet indikation for faldudredning, dette er tilbudt,

Men patienten gnsker ikke videre udredning.
Der er fundet indikation for faldudredning, men patienten

vurderes ikke at kunne medvirke til/profitere af yderligere

udredning
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Tidspunkt for test:
Afkrydses i skemaet senest ved udskrivelse, men kan vurderes lgbende i indlaeggelsesforlabet.

Demensudredning

Baggrund:
Idet kognitiv svaekkelse er en hyppig tilstand hos den skraobelige aldre patient vil en vurdering
af grad af kognitiv sveekkelse, mulige arsager her til og behov for yderligere udredning vaere en

naturlig del af den geriatriske vurdering af patienter indlagt i en geriatrisk afdeling.

Indikatoren er i saerlig grad relateret til det laegelige ansvarsomrade i udredning og behandling

af den geriatriske patient.

Formal:

Monitorering af behovet for demensudredning blandt de geriatriske patienter indlagt i geriatrisk
afdeling er teenkt som en kvalitativ opgerelse af hvorvidt det findes relevant - og i hvilket
omfang, der er behov for - at demensudrede patienten i et efterfelgende ambulant forlab.
Samtidig registreres i hvilket omfang patienten er interesseret heri.

Der er ikke beskrevet standard; indikatoren er ikke en resultatindikator.

Testprocedure:

Det forudseettes at alle indlagte patienters behov for demensudredning laegeligt vurderes. Der
er derfor ikke mulighed for at afkrydse svarende til "'manglende stillingtagen”/ikke vurderet”.

| skemaet afkrydses som folger:

NEJ Der er ikke fundet indikation for demensudredning, da der

ikke er mistanke om kognitiv problemstilling.
eller
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JA

Tilbudt ambulant

@nskes ikke af patienten

Ej tilbudt

Tidspunkt for test:

Der er ikke fundet indikation for henvisning til
demensudredning, da patienten tidligere er diagnosticeret
med demenssygdom.

Der er fundet indikation for demensudredning grundet

mistanke om kognitiv problemstilling

Der er fundet indikation for demensudredning og denne er
tilbudt som efterfalgende ambulant forlab og accepteret af

patienten

Der er fundet indikation for demensudredning, dette er
tilbudt, men patienten gnsker ikke videre udredning

Der er fundet indikation for demensudredning grundet
mistanke om kognitiv problemstilling, men patienten
vurderes ikke at kunne medvirke til/profitere af yderligere

udredning.

Afkrydses i skemaet senest ved udskrivelse, men kan vurderes lgbende i indlaeggelsesforlabet.
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