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Hensikt og omfang

o Sikre strukturert og lik kartlegging til pasienter som henvises til ergoterapi for
generell kognitiv kartlegging i Sykehuset Innlandets akuttsykehus.

e ErgUs er metodisk bruk av en sammensatt aktivitet og tre standardiserte
kognitive tester; MMSE - NR, TRAIL MAKING TEST A og B og KLOKKETEST.

Ansvar/malgruppe

e Prosedyren gjelder for ergoterapeuter samt kan vaere radgivende for annet
helsepersonell.

e Ergoterapeut utfgrer kartleggingen og kan ved behov for videre utredning
supplere med andre undersgkelser.

Handling

Deloppgavene utfgres i rekkefglge som beskrevet. Dette for a fa helhet i vurderingen og
oppgave om utsatt gjenkalling inkludert

e Samtale/ informasjonsinnsamling

e Undersgkelse/ kartlegging

e Vurdering, videre anbefalinger og konklusjon dokumenteres i DIPS
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ErgUs

e Praktisk aktivitet sammen med teoretiske tester benyttes for a vurdere pasienter

som kan ha fatt en skade i hjernen

e Dette gjgres for a avdekke vansker som ikke er like synlige som en brukket arm,
men som er viktig for a klare seg i dagliglivet

e Dette kan veere vansker ifht. konsentrasjon, hukommelse, oppmerksombhet,
utholdenhet, sprakforstaelse, planlegging osv

e Vier opptatt av hvilke vansker man kan mgte i hverdagen og hvilke behov for
oppfglging eller hjelp man trenger etter utskriving

Informasjon fra pasienten

e Familie/sosialt/bolig/farerkort/aktiviteter i hverdagen:

» Hva er viktig for deg? Mal?

 Hjelpetjenester fra det offentlige (hj.tj, ergo, fysio, hjelpemidler):

« Kan du si litt om hvorfor du er pa sykehuset?

ErgUs

Spgrsmal til pasienten

1. Kaffetrakting eller konvoluttoppgave
(dersom kaffetrakting ikke er mulig a
gjiennomfgre)

2. MMSE-NR 3 (Mini Mental Status) adm.

3. Servere kaffe eller levere konvolutten
4. TMT A og B NR-3 (Trailmaking)
5. KT- NR 3 (Klokketest)

e Hvordan synes du det gikk?

e Erdetnoe du tror kan bli vanskelig
nar du kommer hjem?

e Videre oppfglging? Samtykke for
henvisning videre.
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Instruksjon for giennomfgring av kaffetrakting
Kaffetrakter, kaffeboks m/maleskje, filter og litermal er pa forhdnd plassert pa
kjgkkenbenken. Evt. vannkoker, pulverkaffe/te.

Deloppgaver Instruksjon Kommentarer
1. Lage en halv liter Sper pasienten om Pasienten plasseres med ryggen
kaffe han/hun pleier a bruke | til kaffetrakteren.
kaffetrakter.
Ferdighetsverb (jfr. Alternativt: Kaffetrakteren skal veere riktig
scoringsark neste side) | - Kokekaffe satt sammen pa forhand og
- Pulverkaffe/te stgpslet sta i kontakten.
e [Initierer Bruk av kaffetrakter:
e Koordinerer "Pa benken finner du Gi instruksjon om deloppgave 1
e Har flyt kaffetrakter, kaffe fgr pasienter setter i gang.

e Plasserer

e Fokuserer

e Holder tempo
e Handterer

e Arbeider malrettet

e Spor
e Gjennomfgrer i
logisk rekkefglge

e Avslutter
e Organiserer

kaffefilter og litermal.
Vann finner du der (pek
pa vannkranen).

«Na skal du lage en halv
liter kaffe” eller
kokekaffe:

"Pa benken finner du
kaffekjele, kaffe og
litermal. Vann finner du
der (pek pa vannkranen).
«Na skal du lage en halv
liter kaffe.” eller
pulverkaffe/te:

"Pa benken finner du
vannkoker,
kaffepulver/te. Vann
finner du der (pek pa
vannkranen). «Na skal du
lage to kopper kaffe/te.”

Dersom pasienten ikke kommer
i gang eller stopper opp
underveis, stilles spgrsmalet:
Hva vil du gjgre fgrst/na?

Dersom pasienten gjgr feil, skal
dette papekes slik at han/hun
kan korrigere seg. Spgr: Hva
har du tenkt a gjgre na?

Ved fortsatt feil handling, spgr:
Hva skjer da?

Ved fortsatt feil handling, pek
eller forklar hvordan det skal
gjares.

2. MMSE -NR
gjiennomfgres

"Na starter vi med neste
oppgave. Nar vi er
ferdige med den, skal du
dekke pa bordet med
kopper og servere
kaffen. Koppene er i
skapet. Dette ma du
huske pa selv.”

Nar testen er gjennomfgrt,
avventer ergoterapeuten noen
sekunder for d se om pasienten
husker instruksjonen. Dersom
ikke noe skjer, spgr
ergoterapeuten:

Hva skulle du huske na?
Dersom pasienten ikke gjagr
tegn til a finne kopper eller &
servere kaffen, gis et hint ved a
peke pa kaffetrakteren.

3. Dekke pa og
servere kaffen
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Kaffetrakting — scoring

Pas. navn: Dato: Utfylt av ergoterapeut:

5p. | Utfgrer begge aktiviteter selvstendig (lage og servere kaffen) etter gitt
instruksjon med jevnt tempo, god rekkefglge og mengdeberegning.
Pasienten arbeider malrettet og holder oppmerksomheten under hele
aktiviteten. Avslutter som avtalt.

4p. | Sma utfgrelsesvansker; kommer til korrekt resultat uten bistand av
ergoterapeuten verbalt eller fysisk.

3p. | Lager kaffen korrekt, men utelater a servere denne (utsatt gjenkalling).
Verbale hint ma gis for at delaktivitetene skal fullfgres.

2p. | Trakter/ utstyr brukes feil eller delvis feil slik at det ikke er mulig a fullfgre
selvstendig. Noe fysisk hjelp ngdvendig.

1p. | Betydelig feil i utfgrelse/ gjennomfgring.
Behov for stor grad av fysisk hjelp for 8 komme i gang og fullfgre.

Op. | Ikke mulig a lage kaffe. Forsgker ikke a utfgre.

Kommentar:
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Konvoluttoppgave

Utstyr Instruksjon Utfgrelse (pas.)

e 1A4ark «Brett sammen arket. | Sisa: «Na legger jeg konvolutten til

e 1 konvolutt Legg dette i side pa bordet (synlig), mens vi

C6 konvolutten. Lim igjen | utfgrer de tre kommende

e blyant konvolutten. Skriv pa oppgavene. Nar vi er ferdige med

e viskelaer eget navn og adresse disse tre oppgavene far du beskjed
pa konvolutten. Veer sa | om dette av meg og du skal da
god!» huske a gi meg konvolutten». (Utsatt

gjenkalling).

Hvis pasienten stiller spgrsmal
underveis, si: «Utfgr sa godt du far til
ut fra det du husker skal gjgres».
Tilleggsinformasjon gis ikke.

Konvoluttoppgave — scoring

5p. | Utfgrer hele aktiviteten selvstendig etter gitt instruksjon med jevnt tempo, god
rekkefglge og flyt.
Pasienten arbeider malrettet og holder oppmerksomheten under hele
aktiviteten. Avslutter som avtalt.

4p. | Sma utfgrelsesvansker; kommer til korrekt resultat uten bistand av
ergoterapeuten verbalt eller fysisk.

3p. | Utfgrer korrekt, men utelater a levere konvolutten (utsatt gjenkalling). Verbale
hint ma gis for at delaktivitetene skal fullfgres.

2p. | Objekter brukes feil eller delvis feil slik at det ikke er mulig a fullfgre
selvstendig. Stiller et eller flere spgrsmal. Noe fysisk hjelp ngdvendig.

1p. | Betydelig feil i utfgrelse/ gjennomf@ring. Behov for stor grad av fysisk hjelp for
a komme i gang og fullfgre.

Op. | Ikke mulig 3 utfgre. Forsgker ikke a utfgre.

Kommentar:
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