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NPI-NH

Neuropsykiatrisk bedémning version vardboende

Introduktion

Den neuropsykiatriska bedomningen, version vardboende, utvecklades som stdd for beskrivning av
neuropsykiatriska symtom och psykopatologi hos vardtagare med Alzheimers sjukdom och andra
demenssjukdomar nar patienten bor pa sarskilt boende eller annan typ av boende och dar
informationen hamtas fran professionella vardare. NPI-NH har sitt ursprung i Neuropsychiatric
Inventory Scale, NPI, som fran borjan utvecklades for utredning av neuropsykiatriska symtom och
psykopatologi hos vardtagare i ordinart boende dar information hamtades fran narstaende.
Innehallet i fragorna i NPl och NPI-NH &r identiska men har omformulerats dar det har varit
passande.

Denna manual tillhandahaller administrations- och graderingsinstruktioner for NPI-NH. Den
innehaller de fragor som ska stallas vid genomférandet av NPI-NH med hanvisningar till
originalartikeln dar psykometrin for NPI-NH beskrivs. Bifogat finns dven kopieringsunderlag for
protokoll och sammanstallning vilka kan kopieras efter nskemal. Denna manual kan anvandas
varje gang NPI-NH administreras eftersom arbetsblad och poangsammanstallning kommer att vara
unik for varje patient.



NPI-NH
INSTRUKTIONER

. NPI-NH Intervju

NPI-NH bygger pa svar fran en vélinformerad vardare som genom yrket ar delaktig i vardtagarens
omsorg. For att gynna en 6ppen diskussion om beteenden, vilket kan vara svart med vardtagaren
narvarande, ska intervjun helst utforas utan vardtagarens narvaro. Nar intervjun for NPI-NH
introduceras for vardaren ska flertalet punkter klargoras;

e Syftet med intervjun

e BedOdmningar som ska inhamtas — férekomst, allvarlighetsgrad, avvikelser (beskrivna nedan)

e Svaren ska gdlla beteenden som har visat sig den senaste veckan eller under en annan
specifik tidsperiod

e Fragorna kan vanligtvis besvaras med ”Ja” eller “Nej” och svaren ska vara kortfattade

Sag till vardaren vid bedomningens borjan: "Dessa fragor ar konstruerade for att utvardera
vardtagarens beteende. Fragorna kan for det mesta besvaras med ett ”Ja” eller “Nej” sa var snall
och var kortfattad i dina svar”. Om vardaren ger for omstandliga svar som inte tillfor sarskilt
anvandbar information kan man paminna honom/henne om att halla sig kortfattad.

Fragorna ska stdllas exakt som de dr skrivna. Fortydligande ska ges om vardaren inte forstar
fragan. Godtagbara fértydliganden dr upprepanden av frdgorna uttryckt med andra ord. Forsék
inte fa ytterligare information genom att konstruera egna fragor.

Fragorna géller beteenden observerade under den senaste veckan eller under annan specifik
tidsperiod (tidsperioden kan variera genom olika tillampningar av NPI-NH).

1. Screeningfragor

Screeningfragor finns med for att faststalla om det finns beteendemassiga forandringar eller inte.
Om en screeningfraga besvaras negativt markera ”“Nej” och fortsatt till ndsta screeningfraga utan
att stalla foljdfragorna. Om en screeningfraga besvaras positivt, om det finns en viss osakerhet i
vardarens svar, eller om svaret motsager annan information som &r kdnd av intervjuaren (t.ex. att
vardaren svarar negativt pa screeningfragan om eufori medan intervjuaren uppfattar vardtagaren
som euforisk) ska den markeras med ett “Ja” och utforskas pa ett djupare plan med hjalp av
foljdfragorna. Om svaren pa foljdfragorna bekraftar ett visst beteende faststélls beteendet,
allvarlighetsgrad och forekomst enligt de kriterier som finns tillhandahallna foér varje beteende.



ll. Foljdfragor

Foljdfragorna ska stallas nar en screeningfraga besvarat med ett ”Ja”. Det kan handa att vardaren
besvarar en screeningfraga positivt och alla foljdfragor negativt. Om detta hdander, be da vardaren
forklara varfor han/hon svarade positivt pa screeningfragan. Om vardaren lamnar information
gdllande en beteendedoman, men uttryckt med andra ord, ska beteendet graderas med forekomst
och allvarlighetsgrad som vanligt. Om det forsta faststdllda svaret var felaktigt och ledde till att
vardaren inte kunde bekrafta nagon av foljdfragorna ska markeringen av beteendet dndras till
"Nej” pa screeningfragan.

Vissa delar av fragorna, som till exempel fragorna om aptit, ar utformade for att fa fram om det
finns en 6kning eller minskning av beteendet (6kad eller minskad aptit eller vikt). Om vardaren
svarar “Ja” pa den forsta av de tva fragorna i en dubbelfraga (t.ex. har vardtagaren minskat i vikt?),
fragas inte den andra fragan (har vardtagaren okat i vikt?) eftersom svaret pa den andra fragan
redan tacks av svaret pa den forsta. Om varden svarar “Nej” pa den forsta av tva fragor i en
dubbelfraga sa maste den andra fragan stéllas.

Iv. Forekomst

For att faststalla forekomst och allvarlighetsgrad, ska du utga fran de beteenden som identifierats i
foljdfragorna. Till exempel, om vardaren vid foljdfragorna i avsnittet om agitation signalerar att det
forekommer motstand hos vardtagaren sa ska motstandet anvandas for en hastig bedémning av
agitationens allvarlighetsgrad och forekomst. Om tva beteenden ar valdigt problematiska ska
forekomsten av det vanligast forekommande beteendet anvdandas fér bedomning av fragan. Om till
exempel motstand ar vardtagarens mest férekommande agitationsbeteende sa ska motstand
anvandas nar vardaren graderar forekomsten i agitationsdomanen. Om vardtagaren har tva eller
fler typer av vanforestéllningar sa ska forekomsten for alla beteenden med vanforestallningar
anvandas vid fragorna om allvarlighetsgrad och férekomst.

For att bedoma férekomsten, sag till personen som blir intervjuad “Nu vill jag veta hur ofta detta
hander (definiera genom att anvdnda beskrivningen av beteendena utifran féljdfrdgorna). Ar din
uppfattning att detta forekommer mindre an en gang i veckan, ungefar en gang i veckan, flera
ganger i veckan men inte varje dag, eller varje dag?” Vissa beteenden, sa som apati, blir till slut ett
permanent tillstand och da kan “ett mestadels permanent tillstand” ersattas med "varje dag”.

V. Allvarlighetsgrad

Beddmning av allvarlighetsgraden grundas pa det mest allvarliga beteendet som framkommer
genom foljdfragorna. For att bedoma allvarlighetsgraden ska du saga till den som blir intervjuad;
”Nu vill jag veta hur svara dessa beteenden dr. Med svara menar jag hur pafrestande eller
hindrande de &r foér vardtagaren eller hur intensiva vardtagaren upplever dem. Ar det din
uppfattning att beteendet ar lindrigt, mattligt eller svart?” Fler exempel finns i varje sektion och
kan anvandas av den som intervjuar for att tydliggora varje steg av allvarlighetsgraden. Se till att
vardaren ger dig ett tydligt svar gillande bade forekomsten och allvarlighetsgraden av olika



beteenden i samtliga fragor. Gissa dig inte fram till vad du tror vardaren skulle sdga utifran er
diskussion.

Det underlattar att ge vardaren ett papper dar forklaringen pa forekomst och allvarlighetsgrad star
nedskrivet (mindre dn en gang i veckan, ungefar en gang i veckan, flera ganger i veckan eller varje
dag for forekomsten och lindrigt, mattligt och svart for allvarlighetsgraden). Detta besparar dven
den som intervjuar fran att upprepa alternativen for varje fraga.

Poangsatta NPI-NH

Forekomst graderas enligt foljande:

1. SALLAN (mindre &n en gang i veckan)

2. IBLAND (ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (flera ganger i veckan, men inte varje dag)

4. MYCKET OFTA (en eller flera ganger om dagen/mestadels hela tiden/nastan alltid/en eller flera
ganger om dagen (varje natt)

Allvarlighetsgrad graderas enligt foljande:

1. LINDRIGT (orsakar lite belastning for vardtagaren)

2. MATTLIGT (mer besvarande for vardtagaren, men kan avledas av vardaren)
3. SVART (vildigt besvarande for vardtagaren och svart att avleda)

Podngen for varje doman ar: domanens podng = forekomst x allvarlighetsgrad
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A. VANFORESTALLNINGAR

Screeningfraga

Tror vardtagaren saker som du vet inte dr sanna? Exempelvis, sdger att nagon forsoker skada
honom/henne eller stjila fran honom/henne. Har XX sagt att familjemedlemmar eller personal inte
ar de personer de utger sig for att vara eller att hans/hennes partner ar otrogen? Har XX haft nagra
andra vanforestallningar?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till ndsta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Tror XX att han/hon &r i fara, att andra planerar att skada honom/henne eller har JA
skadat honom/henne?

2. Tror XX att andra stjal fran honom/henne? JA

3. Tror XX att hans/hennes partner ar otrogen? JA

4. Tror XX att nagon av hans/hennes familj, personal eller andra &r ndgon annan an den JA

de utger sig for att vara?

5. Tror XX att personer fran TV eller tidningar faktiskt ar ndrvarande | rummet? Forsdker JA
han/hon att prata eller interagera med dem?

6. Har XX nagra andra vanférestallningar som jag inte har fragat om? JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad av vanforestallningen.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en géng i veckan)

2. IBLAND (Ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (Vanforestallningar férekommer men verkar harmldsa och uppror inte XX sa mycket)

2. MATTLIGT (Vanférestallningarna ar pafrestande och upprérande for XX och orsakar ovanligt eller
markligt beteende)

3. SVART (Vanférestillningarna ar valdigt pafrestande och upprérande for XX och orsakar vildigt
ovanligt eller markligt beteenden)

NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ

NEJ



B. HALLUCINATIONER

Screeningfraga
Har XX hallucinationer; ser, hor eller upplever XX saker som inte existerar? (Om ”Ja”, be om ett

exempel for att avgdra om det verkligen ar en hallucination). Pratar XX med personer som inte ar
narvarande?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (gd vidare till nasta screeningfraga)

Foljdfragor
1. Uppfor sig XX som om han/hon hor roster eller beskriver XX att han/hon hor roster? JA
2. Pratar XX med personer som inte ar narvarande? JA
3. Ser XX saker som inte finns eller beter XX sig som om han/hon ser saker som inte JA
finns (personer, djur, ljus, etc.)?
4. Kanner XX lukten av saker som inte andra kan kdanna? JA

5. Beskriver XX att han/hon kdnner saker pa sin hud eller beter sig som om han/hon kdnner JA
saker kryper pa honom/henne?

6. Sager eller beter sig XX som om han/hon kdnner smaker som inte finns? JA

7. Beskriver XX nagra andra ovanliga sinnesupplevelser? JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for hallucinationer.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en gang i veckan)

2. IBLAND (Ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (Hallucinationer forekommer men verkar harmldsa och uppror inte XX sa mycket)

2. MATTLIGT (Hallucinationerna &r pafrestande och upprorande for XX och orsakar ovanligt eller
markligt beteende)

3. SVART (Hallucinationerna ar vildigt pafrestande och upprérande for XX och orsakar valdigt
ovanligt eller markligt beteende. Vid behovsmedicinering kan behdvas for att kontrollera dem)

NEJ
NEJ
NEJ

NEJ
NEJ

NEJ
NEJ



C. AGITATION/ UPPRORDHET

Screeningfraga

Har XX perioder ndr han/hon végrar |ata andra personer hjidlpa honom/henne? Ar han/hon svér att
ha att géra med? Ar han/hon hégljudd eller svar att samarbeta med? Férsdker XX skada eller sl&
andra?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till nasta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Blir XX upprord nar andra personer forsoker ta hand om honom/henne eller motsatter  JA
sig XX aktiviteter sdsom duschning/bad eller pa/avkladning?

2. Vill XX alltid gora saker pa sitt eget satt? JA
3. Ar XX svar att samarbeta med och motsitter sig hjilp av andra? JA
4. Har XX nagra andra beteenden som goér honom/henne svar att ha att géra med? JA
5. Skriker XX, gor hoga ljud eller svar ilsket? JA
6. Smaller XX i dorrar, sparkar pa mobler, kastar saker? JA
7. Forsoker XX skada eller sla andra? JA
8. Har XX nagra andra aggressiva eller agiterade beteenden? JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for
agitation/upprordhet.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en géng i veckan)

2. IBLAND (Ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (Beteendet &r pafrestande for XX men kan hanteras av vardaren)

2. MATTLIGT (Beteendet &r pafrestande och upprérande for XX och svart att hantera)

3. SVART (Beteendet &r mycket pafrestande och upprérande for XX. Det &r mycket svart eller
omojligt att hantera. Det finns risk for att XX skadar sig sjalv och manga ganger kravs medicinering)
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NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ



D. DEPRESSION/NEDSTAMDHET

Screeningfraga
Verkar XX ledsen eller deprimerad? Sager han/hon att han/hon kanner sig ledsen eller
deprimerad? Grater XX ibland?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (gd vidare till nasta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Grater XX ibland? JA
2. Sager eller beter sig XX som om han/hon ar deprimerad? JA
3. Tanker XX nedvarderande om sig sjalv eller sager att han/hon kanner sig misslyckad? JA
4. Sager XX att han/hon ar en dalig manniska eller att han/hon fortjanar att bli straffad? JA
5. Verkar XX valdigt modfalld eller sdger att han/hon inte har nagon framtid? JA
6. Sager XX att han/hon ar en borda for familjen eller att familjen skulle fa det battre utan  JA

honom/henne?

7. Pratar XX om att vilja d6 eller om att vilja ta livet av sig? JA
8. Visar XX nagra andra tecken pa depression eller nedstamdhet? JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for
depression/nedstamdhet.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en gang i veckan)

2. IBLAND (Ungefér en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (Depressionen/nedstamdheten ar pafrestande for XX men lindras vanligtvis med hjalp
av vardaren)

2. MATTLIGT (Depressionen/nedstimdheten &r pafrestande och upprérande for XX och det &r svart
for vardaren att lindra den)

3. SVART (Depressionen/nedstamdheten dr mycket pafrestande och upprorande for XX. Den &r
mycket svar eller omaijlig att hantera)
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NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ

NEJ
NEJ



E. ANGEST

Screeningfraga
Ar XX vildigt nervés, orolig, eller ridd utan uppenbar orsak? Verkar han/hon vildigt spand eller

saknar férméaga att slappna av? Ar XX radd for att vara borta fran dig eller fr&n andra som han/hon
litar pa?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till nasta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Sager XX att han/hon &r orolig 6ver planerade handelser sdsom inbokade moten eller JA  NEJ
familjebesok?

2. Har XX perioder da han/hon kdnner sig skakig, oférmogen att slappna av, eller kanner JA  NEJ
sig valdigt spand?

3. Har XX perioder av (eller klagar pad) andningssvarigheter, kippar efter luft eller suckar JA  NEJ
utan annan uppenbar anledning an av nervositet?

4. Klagar XX over fjarilar i magen eller hjartklappning pga. nervositet? (Symptom sominte JA  NEJ
beror pa dalig halsa)

5. Undviker XX vissa platser eller situationer som gér honom/henne mer nervos? Exempel JA  NEJ
pa det kan vara att traffa vanner eller delta i boendets aktiviteter?

6. Blir XX nervos eller upprord nar han/hon skiljs fran dig eller fran andra som han/hon JA  NEJ
litar pa? (Klanger han/hon sig fast pa dig for att ni inte ska skiljas at?)
7. Visar XX ndgra andra tecken pa angest? JA  NEJ

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for angest.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en gang i veckan)

2. IBLAND (Ungefér en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:
1. LINDRIGT (Angesten ar pafrestande for XX men kan oftast lindras med hjalp av vardaren)
2. MATTLIGT (Angesten &r pafrestande for XX och ar svar for vardaren att lindra)

3. SVART (Angesten ar mycket pafrestande och upprorande for XX. Den &r mycket svar eller omdjlig
att hantera)
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F. UPPRYMDHET/EUFORI

Screeningfraga
Verkar XX overdrivet upprymd eller alltfér glad utan uppenbar anledning? Jag menar inte normal
upprymdhet utan t.ex. att han/hon skrattar at saker som andra inte tycker &r roliga?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till ndsta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Verkar XX ma overdrivet bra eller vara déverdrivet uppat? JA NEJ

2. Verkar XX se nagot roligt i saker eller skratta at saker som andra inte uppfattar som JA  NEJ
roliga?

3. Verkar XX ha ett barnsligt sinne fér humor med tendens att fnittra eller skratta JA  NEJ
opassande (sdsom nar nagonting olyckligt hander andra)?

4. Berattar XX roliga historier eller sager saker som andra inte uppfattar som roliga men JA  NEJ
som verkar roliga for honom/henne?

5. Visar XX nagra andra tecken pa att kdnna sig overdrivet glad? JA  NEJ

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for upprymdhet/eufori.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en gang i veckan)

2. IBLAND (Ungefér en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (XX ar overdrivet glad emellanat)

2. MATTLIGT (XX ar emellanat 6verdrivet glad och visar ett markligt beteende)

3. SVART (XX &r nastan alltid 6verdrivet glad och tycker att néstan allting ar lustigt)
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G. APATI/LIKGILTIGHET

Screeningfraga

Sitter XX tyst utan att bry sig om vad som sker runt omkring honom/henne? Har XX tappat intresse
for att gora saker eller saknar han/hon motivation fér att delta i aktiviteter? Ar det svart att f& med
XX i samtal eller i gruppaktiviteter?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till nasta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Har XX tappat intresse for omvarlden? JA
2. Har XX svart for att inleda en konversation? (Bedoms endast om samtal ar mojliga) JA
3. Har XX svart att visa forvantade kanslomassiga reaktioner (gladje déver besdket av en JA

van eller familjemedlem, intresse for nyheter eller sport etc.)?

4. Har XX tappat intresse for vanner och familj? JA
5. Ar XX mindre entusiastisk déver sina vanliga intressen? JA
6. Sitter XX tyst utan att bry sig om vad som pagar omkring honom/henne? JA
7. Visar XX nagra andra tecken pa att han/hon inte bryr sig om att gora nya saker? JA

Om screeningfragan bekréaftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for apati/likgiltighet.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en géng i veckan)

2. IBLAND (Ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (XX har emellanat inget intresse for saker, men detta har liten paverkan pa
hans/hennes beteende eller delaktighet i aktiviteter)

2. MATTLIGT (XX saknar intresse for de flesta saker. Detta kan endast dndras vid speciellt
betydelsefulla hdndelser som t.ex. besdk av en nara sldkting eller familjemedlem)

3. SVART (XX saknar helt intresse och motivation)
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H. HAMNINGSLOSHET

Screeningfraga

Gor eller sdager XX saker som normalt inte gors eller sags offentligt? Verkar han/hon agera impulsivt

utan att tanka sig for? Sager XX saker som ar okdnsliga eller sarar nagons kanslor?

JA  (gd vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till ndsta screeningfraga)

Foljdfragor

Agerar XX impulsivt utan att tanka pa konsekvenserna?

Pratar XX med framlingar som om han/hon kdnner dem?

Sager XX saker som ar okéansliga eller sarar nagons kanslor?

Sager XX grova saker eller gor opassande sexuella anspelningar?

Pratar XX 6ppet om valdigt personliga eller privata saker som normalt inte diskuteras
offentligt?

Smeker, ror eller kramar XX andra personer pa ett satt som inte ar passande?

. Visar XX ndgra andra tecken pa forlust av impulskontroll?

kW E

N o

JA
JA
JA
JA
JA

JA
JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for hamningsloshet.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en géng i veckan)

2. IBLAND (Ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (XX agerar impulsivt emellanat, men beteendet ar inte svart fér vardaren att forandra)

2. MATTLIGT (XX &r valdigt impulsiv och beteendet &r svart for vardaren att férandra)
3. SVART (XX &r nastan alltid impulsiv och detta beteende &r i princip omajligt att férandra)
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|. LATTRETLIGHET/LABILITET

Screeningfraga
Ar XX lattirriterad eller |3ttstérd? Ar hans/hennes humér valdigt skiftande? Ar han/hon vildigt
otalig?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till nasta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Har XX daligt humor och tappar latt besinningen éver smasaker? JA
2. Vaxlar XX snabbt i humor fran att vara lugn ena stunden till att vara arg nasta? JA
3. Har XX plotsliga vredesutbrott? JA
4. Ar XX otélig, har svart att hantera forseningar eller att vinta pa planerade aktiviteter JA

eller andra saker?

5. Ar XX lattirriterad? JA
6. Ar XX gralsjuk eller 4r han/hon svar att komma éverens med? JA
7. Visar XX nagra andra tecken pa lattretlighet/labilitet? JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for lattretlighet/labilitet.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en géng i veckan)

2. IBLAND (Ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (XX ar emellanat lattirriterad/labil men beteendet ar inte svart for vardaren att
fordandra)

2. MATTLIGT (XX &r valdigt lattirriterad/labil och det &r svart for vardaren att lindra det)

3. SVART (XX &r nastan alltid lattirriterad/labil och beteendet ar i princip oméjligt att forandra)
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J. MOTORISK RASTLOSHET

Screeningfraga

Upprepar XX olika aktiviteter eller vanor gang pa gang, som t.ex. att ga av och an, kora rullstolen
fram och tillbaka, plocka med saker eller nysta med snéren? (Ta inte med latta skakningar eller
tungrorelser).

JA  (gd vidare till foljdfragorna)
NEJ (gd vidare till nasta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Gar eller kor XX runt till synes utan anledning? JA
2. Oppnar XX |&dor eller packar i och ur garderober om och om igen? JA
3. Klar XX pa och av sig om och om igen? JA
4. Haller XX pa med upprepade aktiviteter, som t.ex. knapper upp knappar, plockar med JA

saker, nystar snoren, flyttar sangklader etc.?

5. Har XX ett upprepande beteende eller vanor som han/hon utfér om och om igen? JA
6. Ar XX 6verdrivet rastlos? JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad foér motorisk rastloshet.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en géng i veckan)

2. IBLAND (Ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (XX har emellanat upprepande beteenden, men detta paverkar inte de dagliga
aktiviteterna)

2. MATTLIGT (Upprepande beteende hos XX dr markbart, men kan hallas under kontroll med hjilp
av vardaren)

3. SVART (De upprepande beteendena &r valdigt markbara och pafrestande for XX och &r svara
eller omojliga for vardaren att kontrollera)
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K. SOMNSTORNINGAR

Screeningfraga

Dessa fragor ska endast stallas till vardare som arbetar natt och som har direkt kontakt med XX
eller som har tillforlitlig kunskap (t.ex. far regelbundna morgonrapporter) om XXs nattliga
aktiviteter.

Har XX somnsvarigheter (galler inte om XX bara gar upp en eller tva ganger per natt for att ga pa
toaletten och darefter somnar om direkt)? Ar han/hon vaken p& natten? Vandrar han/hon runt pa
natten, klar pa sig eller gar in i andras rum?

JA  (ga vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till ndsta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Har XX svart for att somna? JA

2. Gar XX upp under natten? (Det rdaknas inte om XX gar upp en eller tva ganger per natt JA
bara for att ga pa toaletten och darefter somnar om direkt)

3. Gar XX omkring, gar av och an eller dgnar sig at olampliga aktiviteter pa natten? JA

4. Vaknar XX pa natten, klar pa sig och planerar att ga ut i tron att det ar morgon och dags JA
att paborja dagen?

5. Vaknar XX alltfor tidigt pa morgonen (innan andra vardtagare)? JA

6. Har XX nagra andra nattliga beteenden som vi inte har pratat om? JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad for sémnstorningarna.

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en gang i veckan)

2. IBLAND (Ungefér en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje natt)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger varje natt)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (XX har nattliga aktiviteter men de ar inte pafrestande for honom/henne)

2. MATTLIGT (XX har nattliga aktiviteter och de stor andra vardtagare. Det kan finnas mer &n en typ
av nattligt beteende)

3. SVART (Nattliga beteenden &r patagliga och XX &r valdigt paverkad under natten)
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L. . MATLUST/ATSTORNINGAR

Screeningfraga

Har XX extremt bra eller dalig aptit, viktforandringar eller ovanliga matvanor? (Raknas som 0 podng
om XX ar oformogen att ata sjalv). Har det skett nagon forandring i vilken sorts mat han/hon
foredrar?

JA  (gd vidare till foljdfragorna)
NEJ (ga vidare till ndsta screeningfraga)

Foljdfragor

1. Har XX dalig aptit? JA
2. Har XX ovanligt god aptit? JA
3. Har XX minskat i vikt? JA
4. Har XX okat i vikt? JA
5. Har XX ovanligt atbeteende, sa som att stoppa in for mycket mat i munnen pa en gang? JA
6. Har XX haft nagon férandring i vilken slags mat han/hon gillar, sa som vilja ha for mycket JA

s6tsaker eller annan speciell typ av mat?

7. Har XX utvecklat dtvanor som att t.ex. dta exakt samma sorts mat varje dag eller att ata  JA
maten i exakt samma ordning?

8. Finns det andra forandringar av aptit eller matvanor som jag inte har fragat om? JA

Om screeningfragan bekraftas, faststall da forekomst och allvarlighetsgrad foér férandrad
matlust/atstorningar

Forekomst:

1. SALLAN (Mindre &n en gang i veckan)

2. IBLAND (Ungefar en gang i veckan)

3. OFTA (Flera ganger i veckan men inte varje dag)
4. MYCKET OFTA (En eller flera ganger om dagen)

Allvarlighetsgrad:

1. LINDRIGT (Det finns forandringar i aptit och matvanor, men de har inte lett till viktforandringar
och de &r inte stérande)

2. MATTLIGT (Det finns forandringar av aptit och matvanor som skapar mindre viktforandringar)

3. SVART (Det finns patagliga férandringar av aptit och matvanor som skapar viktférandringar, ar
onormala eller pafrestande for XX)
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NPI-NH Poingsammanstillning

Person:

Datum:

BPSD-administrator:

Personal som medverkat vid skattningen (namn, yrke):

Symtom Aldrig | Forekomst AIIvagrrI;gdhets- alll\:lz::ei::)mzztg:a d
A. Vanforestallningar 0 1 2 3 4 1 2 3
B. Hallucinationer 0 1 2 3 4 1 2 3
C. Agitation/upproérdhet 0 1 2 3 4| 1 2 3
D. Depression/nedstamdhet 0 1 2 3 4 1 2 3
E. Angest O |1 2 3 4| 1 2 3
F. Upprymdhet/eufori 0 1 2 3 4] 1 2 3
G. Apati/likgiltighet 0 1 2 3 4| 1 2 3
H. Hdmningsloshet 0 1 2 3 4 1 2 3
. Lattretlighet/labilitet 0 1 2 3 4 1 2 3
J. Motorisk rastloshet 0 1 2 3 4 1 2 3
K. S6mnstorningar 0 1 2 3 4 1 2 3
L. Matlust/atstorningar 0 1 2 3 4] 1 2 3
Summa
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