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Primary care ASessment Tool for ELderly - Bedomningsstod for dldre i primarvard

PersonnUMMEr ......cccceveveeeeeeeeseeeeeens Datum for besok .......cocveveveververennnne
Pastel 2.0 far reproduceras for kliniskt
Patientens Vardcentral ......oeeeve e bruk. Manual och annan info finns pa
NAMDN ettt evess v ssevassevasenas http://liu.se/forskning/pastel
Intervjuare/SSK.......ccoeverieeseerereeernnne Kontakt: magnus.nord@liu.se

1. Vilka ar de hélsoproblem som paverkar dig mest?

2. Upplevd hilsa 3. Upplevd hilsa i dag jamfort med for 1 ar sedan
] Utmarkt ] Mycket battre

] Mycket god [J Nagot battre

] God [J Ungefar detsamma

] Nagorlunda [J Nagot samre

] Dalig ] Mycket samre

—
Q

4. Symtom under de senaste 6 manaderna Nej Kommentar:

Nedsatt kraft i armar/ben
Okad yrsel och/eller ostadighet
Ramlat/fallit ndgon gang

Okad andfaddhet

oo o oo
oo o oo

Okad trotthet/nedsatt ork

5. Ldkemedel c) Lakemedelshjalp d) Svarigheter att inta lakemedel/inhalation/
a) Antal olika lakemedel per dag? [ Ingen hjalp [J Nej

O Dosett [0 Ja, VilKa:e.e oot e
.................................................. O Delar sjélv
b) Notera avvikelser mellan vad O Har hjilp att dela e) Biverkningar
patient tar och lakemedelslista i | ApoDos O Nej ........................................................................
Cosmic/Pascal O Ja, vilka

O Ja, dverensstammer
[ Nej, 6verensstammer inte

(00 I3 1= R - o 0 TP
6a. Boendeform 6b. Typ av boende 7. Anhériga/vanner

0 Ensam O Ordinirt boende [0 Har anhériga/vanner pa nara hall

[0 Med make/maka/sambo [0 Serviceboende [0 Har anhériga/vanner endast pd annan ort

[J Med barn/annan person [] Sarskilt boende ] Nej, inga anhériga/vanner

8. ADL (Aktiviteter i dagliga livet) Klarar sjalv Delvis beroende av hjilp Helt beroende av hjalp
Pa-/avkladning O O O

Intag av foda O O O

Toalettbesék O O U
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9. Inkontinens Ja
Urin O
Avforing O
Inkontinensskydd O
KAD/RIK O

12. Hjalp och stéd i hemmet
(hemtjanst eller anhorig)

O Larm

[ Stadning

O Inkop

O Tillsyn

[ Matlada

[ Dusch

[0 Hemsjukvard

17. Nutrition

a) Antal maltider per dag?
o1

O 2-3

O 4-5

O 6elfler

b) Sammansattning av kost?
0 God

[ Nagorlunda

[ Dalig

20. Psykologiska faktorer

Kanner du dig ensam?
Kanner du dig nedstamd?

Kénner du oro?
Har du vark/smartor?

Har du problem med nattsémn?

Har du problem med minnet?

oooog

PASTEL 2.0

10. Horsel

O God

O Mattliga problem
[0 Stora problem

13. Hjalpmedel

[ Krycka/kapp

[ Rullator

I Rullstol

[ Hygienhjalpmedel
[T Lift

14. Transporter/resor

1 Kor bil

O Aker buss/kommunalt
1 Skjuts av anhorig/Taxi
I Fardtjanst

c) Aptit
O God
[ Nagorlunda
[ Dalig

d) Problem att tugga och svilja?

0 Nej
O Ja

11. Syn

O God

O Mattliga problem
O Stora problem

15. Forflyttning

[0 Utomhus (ndromrade) utan hjalpmedel
[ Utomhus (ndromrade) med hjalpmedel
[0 Utomhus endast med ledsagare

[ Inomhus utan hjalpmedel
[ Inomhus med hjalpmedel

16. Motionsvanor

[0 Promenad minst 30 minuter 1 gang/vecka

[0 Promenad minst 30 minuter nagra ganger/vecka
[0 Promenad minst 30 minuter per dag

[ Annan regelbunden motion.........cccccceveveeecvereeevenneen
[ Ingen regelbunden motion

. Alkohol/vecka
Dricker ingen alkohol
Mindre dn 1 standardglas
1-4 standardglas
5-9 standardglas
10-14 standardglas
15 eller fler standardglas

000000

. R6kning
Har aldrig varit rokare
Roker
Slutat roka for > 6 man sedan
Slutat roka for < 6 man sedan
Passiv rokare

00000

Ja, Ja, Nej Kommentar:
ofta ibland
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
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21. Status 22. Labscreening 23. Munhdlsa (inspektion)
Blodtryck (sittande)......ccccovuueeeee. Hb Har patienten problem i munnen/svalget
(staende efter 3 min).......ccceuueene. . . L) Nej

Kreatinin.............ccoooeveens [0 Ja, typ av problem:........coeevvvenerennns
PUIS e

24. Sar (inspektion)

LANEA coiiiiiiiiecie et e st s s s et s ben s O Nej
[ Ja, typ @V Sari. e
VIKE
BMI oo
Saturation .....cccceeveiiieiieeee

25. Avslutande fragor till patienten
a) Vad ar viktigast for dig att fa hjalp med nu?

Skattning efter intervjun: 27. Kognition

26. Kommunikation (Minnesférmaga, kan halla rod trad, insikt, omdéme)
(Mojlighet att uttrycka sig begripligt och forsta fragor) ] Inga problem

] Inga problem [ L&tta problem

[ L&tta problem [] Stora problem

[] Stora problem

Kommentarer: Kommentarer:
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Datum rond: ..............

DTN = Yo=Y a Lo LI 01T Yo T T | OO T USRS

Skérhetsbedomning — Clinical Frailty Scale

t

O oo o o

0 o o

O

2 3 4 5
'I n T
L
1. Mycket vital — ar stark, aktiv, energisk, motiverad och i gott skick; dessa individer tranar ofta regelbundet och tillhor
den grupp som ar i bast form for sin alder.
2. Vital — har ingen aktiv sjukdom, men &r i sémre skick an individer i kategori 1. Ofta trdnar de i perioder, men inte
regelbundet.

3. Mindre vital — har valkontrollerade medicinska problem men ar inte regelbundet aktiv utover promenader.

4, Sarbar - dr inte beroende av andras hjalp i vardagen, men har ofta symtom som begrédnsar deras aktiviteter. Klagar
ofta 6ver att de "saktas ner” och/eller blir trétta under dagen.

5. Lindrig skor — ror sig uppenbart langsammare och behéver hjalp med mera kravande dagliga aktiviteter sa som tungt
hushallsarbete, transporter eller bankdrenden och medicinering. Typiskt slutar denna grupp successivt med att handla,
laga mat eller ga ut sjalv. Har ingar dven lindrig demens.

6. Mattligt skor — behdver hjalp med alla utomhusaktiviteter och hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med
trappor, behéver hjalp att tvatta sig och kan behova stoéttning vid exempelvis pakladning. Har ingar dven mattlig demens.
7. Allvarligt skor — ar fullstandigt beroende av andra for personlig egenvard oavsett orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det
framstar de som stabila och utan hog risk att do (inom ungefar 6 man). Har ingar dven svar demens.

8. Mycket allvarligt skéra. Ar fullstindigt beroende och narmar sig livets slut. De kan i allménhet inte tillfriskna ens fran
en lindrig sjukdom.

9. Terminalt sjuka. Forvantat aterstaende livstid mindre an 6 manader oberoende av skdrhet och behov av hjlp.

Reproduced from: Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Version 1.2. © 2007-2009. All rights reserved.

Atgirder

(Senaste 3 manaderna) rond

Redan utforda Planerade efter Ansvarig Klart datum

Medicinsk utredning

|

|

Medicinsk behandling

Lakemedelsgenomgang (fordjupad)

Hjadlp/stod med lakemedelshantering

Kontaktsjukskoterska

Medicinsk vardplan (bor 6vervagas fran niva 6: Mattligt skor)

Samordnad vardplan (SIP)

Senior alert (Fall, trycksar, nutrition, munhalsa, inkontinens)

Funktionsbedémning/rérlighet, balans, smarta (Fysioterapeut)

Oojojgojojogjo|log

Oojojgojojogjo|log

Aktivitetsbeddmning/hjalpmedelsutprovning/anpassning av
hemmiljon (Arbetsterapeut)

Kommunikationsstod (Logoped)

Kognitiv utredning

Bistandsbedomning

Kommunal hemsjukvard

Palliativ vard/LAH-konsult

Geriatrisk konsult

Psykosocialt stod (fran ex. féreningar, kommunen, kyrkan)

Samtalsbehandling (Kurator, Psykolog)

ooolooooonn

ooolooooonn
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