Sammanfattning

Aktivitetsformagan paverkas vid
demenssjukdom.

En strukturerad aktivitetsbedomning gors
i hemmet dar arbetsterapeuten

kartlagger personens funktionsnedsat-
tning och dess konsekvenser i vardagen.

Problem att anvinda vardagsteknik

visar sig tidigt vid kognitiv svikt/demens
(t ex mikrovagsugn, mobil, dator, telefon,
fjarrkontroll, etc).

Formagan att utfora vardagsaktiviteter
forsamras (t ex planera och tillaga maltid,
hitta i kylen/skapen, fa pa sig klader).

Den totala bedomningen av personen
avgor atgarderna. Darfor ar det viktigt att
remittera personer med kognitiv svikt till
arbetsterapeut.

Flodesschema

- remiss till arbetsterapeut

Remiss fran likare

1:a hembesok
Intervju

2:a hembesok
Observation:
funktions- och
aktivitetsbedémning

Eventuellt ytterligare
hembesok

Slutdokumentation
och sammanfattning
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Arbetsterapeutisk
VBT

Strategier, hjalpmedel
och bostadsanpassning

Overrapportera
behov av atgard
Bistandshandlaggare,
hemtjanst, sjukgymnast
och dietist

Arbetsterapeutens bedémning av
funktions- och aktivitetsférmaga

Syftet ar att bedoma aktivitetsformaga
och vilka konsekvenser de kognitiva
nedsattningarna leder till i vardagen.
Det ar viktigt att ta reda pa vad som
inte fungerar, exempelvis:

— Minne

— Spatial forméga: Orientera sig i kok,
hitta i skap och kyl etc.

— Kroppsorientering och balans

— Hantera pengar/betala rakningar

— Agnosi: kdnna igen foremal/personer

— Tolka sinnesintryck

— Apraxi: hantera foremal korrekt

— Exekutiv storning: Formaga att 16sa
problem, planera, organisera och
genomfora en aktivitet

— Anvinda vardagsteknik t ex mobil,
fjarrkontroll och mikrovagsugn

Bedomningar gors i hemmet genom
intervju och/eller observation i en
eller flera aktiviteter.

Resultatet pavisar eventuella problem
i vardagsaktiviteter pga. kognitiva
nedsattningar och ger pa sa sett en
grund till bestimningen av aktuell
demensniva.



Forslag pa innehall i remiss till
arbetsterapeut for funktions-
och aktivitetsbedémning

 Tidigare/nuvarande sjukdomar.

« Vem initierade utredningen? Ar
personen medveten om sina kognitiva
svarigheter? Aktuell hemsituation.

« Resultat av MMT/MMSE (Beskriv
vilken fraga som ger laga poiang).

« Patientens samtycke till informations-
overforing av journaluppgifter.

« Vid behov: uppgifter till kontaktperson

Efter basal utredning
i primdrvarden

« Aterkoppla resultat till arbetstera-
peuten: diagnos eller vidare utredning?

Arbetsterapeutiska atgarder
efter utredning:

« Stodja personen att klara sin vardag
genom rutiner och strategier.

+ Stod for anhoriga och hemtjanst
i praktiska vardagssituationer.

 Prova ut och forskriva kognitiva
hjalpmedel for att minnas och
organisera, exempelvis:

— Tid pa dygnet och datum
— Planera sin dag
— Paminnelse om vad som ska goras
« Uppfoljning av hjalpmedelsforskrivning.
 Anpassning av boendemiljon,
exempelvis:
— Fargmarkering och bilder

— Strukturera om/ta bort foremal
som inte anvands

— Larmmatta och dorrlarm
— Spisvakt/timer
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