BRIEF ASSESSMENT OF IMPAIRED COGNITION (BASIC-Q)
- VEJLEDNING | ADMINISTRATION OG SCORING (HOSPITALSUDGAVE)

FORMAL

Formalet med BASIC-Q er at hjeelpe fagpersoner med at iden-
tificere aeldre patienter med mulig kognitiv svaekkelse. Identi-
fikation af nedsat kognition betyder, at personalet skal tage
seerlige hensyn til de kognitive udfordringer og motivere pa-
tienten for yderligere udredning. Resultatet af BASIC-Q skal
ikke opfattes som en diagnose eller en entydig handlings-
anvisning. BASIC-Q kan ikke erstatte udredning ved egen lzege.

ANVENDELSE

BASIC-Q taenkes anvendt af fagpersoner, der har erfaring i
samtale og undersggelse af eeldre patienter. BASIC-Q giver et
pjebliksbillede af personens kognitive funktionsniveau. Perso-
ner, der er indlagt eller netop er blevet udskrevet efter en hos-
pitalsindlaeggelse, kan veere preeget af forbigdende fysisk og/
eller mental svaekkelse.

| det folgende beskrives BASIC-Q forholdsvis skematisk og
struktureret, men i praksis kan spergsmalene med fordel
flettes ind i en almindelig samtale. BASIC-Q er et interview-
redskab - ikke en eksamen. Man kan godt andre ordlyden af
spargsmalene, sd de passer bedre til patienten og den kon-
krete situation. Men sgrg for i lgbet af samtalen at komme om-
kring de emner, som sp@rgsmalene grundlaeggende handler om.

Rackkefalgen af sporgsmal er uden betydning. Det er ogsa
uden betydning, om man taler med patienten, for man taler
med den pargrende, eller omvendt.

FORBEREDELSE

En god kontakt til patienten er vigtig. Forklar formalet med
interviewet med almindelige ord. Der bgr normalt ikke veere
andre til stede ved interviewet end dig selv, patienten og
eventuelt en parerende.

ADMINISTRATION OG SCORING
1. SPORGSMAL TIL PATIENTEN

Egen oplevelse af hukommelsesfunktion

e Er din hukommelse blevet vaesentligt dérligere sammen-
lignet med tidligere?

e Har du brug for mere hjeelp fra andre til at huske aftaler,
maerkedage eller ferier?

e Har du sveerere ved at huske navne, finde det rigtige ord
eller gore saetninger feerdige?

Hvis patienten har sveert ved at vaelge en af de tre svarmuligheder,
siges: Vaelg det svar, der bedst beskriver, hvordan du fungerer.

Scoring: | hgj grad’ = 0 point; I nogen grad’ = 1 point;
'‘Nej" = 2 point.

Orientering i tid og egne data
e Hvilket &r har vi?

e Hvilken méned har vi?

e Hvilken ugedag har vi?

e Hvorgammel er du?

Scoring: Korrekt svar = 2 point; Forkert svar = 0 point.

Hvis patienten som svar pa spgrgsmalet om sin alder i stedet
oplyser sin fadselsdag eller CPR-nr siges: Ja, men hvor gammel
er du? Kun korrekt angivelse af alder giver point.

2. SPORGSMAL TIL PARGRENDE/INFORMANT

Hvis en patient med begyndende demens mangler indsigt i sin
tilstand, kan oplysninger fra en person med naert kendskab til
patienten have afggrende betydning. Det kan fx veere en aegte-
faelle, samlever, naer ven eller fast kontaktperson, hvis patienten
X bor i plejebolig.

Hvis der ikke er en pargrende/informant til stede sammen med
patienten, kan spgrgsmalene besvares via telefonsamtale eller
e-mail. Man skal sikre sig patientens samtykke, for man ind-
henter oplysninger fra en pargrende.

Hvordan fungerer din parerende sammenlignet med tidligere

med hensyn til at:

e Huske ting, som er sket for nylig?

e Huske indholdet af en samtale, som fandt sted for et par
dage siden?

e Huske hvilken ugedag og méaned, det er?

Scoring: 'Meget darligere’ = 0 point. 'Lidt darligere’ = 1 point;
‘Ueendret’ = 2 point

OPG@RELSE AF RESULTATER

Resultatet af BASIC-Q findes ved at sammentzaelle scores fra:
1) spargsmal til patienten og 2) spargsmal til pargrende.
Score: 0-20.

Resultatet af BASIC-Q bgr sammenholdes med patientens
generelle fremtreeden. Er der noget, der kan indikere kognitiv
sveekkelse, fx forvirring, desorientering eller svigtende egen-
omsorg?
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BASIC-Q
score

Hvad bgr man gare?

Resultatet rejser mistanke om kognitiv svaekkelse.
Hvis dine observationer understgtter denne mistanke,
s4 tal med patienten om muligheden for yderligere
udredning via egen leege.

UKlart resultat.

Se tiden an, men veer seaerligt opmaerksom pa tegn pa
kognitiv svaekkelse. Overvej at gentage undersggelsen
senere.

Resultatet giver ikke umiddelbart anledning til at
mistaenke kognitiv sveekkelse.

BASIC-Q: 0-15

Mulig kognitiv svaekkelse

Resultatet rejser mistanke om kognitiv svaekkelse. Hvis dine
observationer understotter denne mistanke, sa tal med pa-
tienten (og eventuel pargrende) om muligheden for yderligere
udredning via egen leege. Forteel for eksempel, at BASIC-Q
ikke kan bruges til at stille en diagnose, men at resultatet tyder
pa, at det kognitive funktionsniveau er sveekket, og at det ber
undersgges ngermere.

Hvis du er i tvivl, s& sperg ind til patientens egen oplevelse af
sin hukommelse og andre kognitive funktioner. Sparg ogsa til
eventuelle pargrendes indtryk og observationer. Hvis en naer
parerende oplever, at patienten er blevet mere glemsom eller
udviser andre tegn pa kognitiv sveekkelse, bgr man i feelles-
skab forsgge at motivere patienten for yderligere udredning.

Bed patienten om tilladelse til at ggre opmaerksom pa mistan-
ken om mulig kognitiv sveekkelse i epikrise til egen laege og |
udskrivningsrapport/kommunikation med kommunen.

BASIC-Q: 16-17

Se tiden an

Forteel patienten, at resultatet ikke umiddelbart viser tegn pa
kognitiv svaekkelse, men man anbefaler en ny vurdering efter
3-6 maneder. De fleste demensgivende sygdomme forveerres
med tiden.

Man bar veere seerligt lydhar for eventuelle klager over fx hukom-
melsesbesvaer - samt veere saerligt opmaerksom pé eventuelle
tegn pa kognitiv svaekkelse hos patienten.

BASIC-Q: 18-20

Ingen umiddelbar grund til bekymring

Resultatet betyder i de fleste tilfeelde, at der ikke er grund til
at mistaenke kognitiv svaekkelse hos patienten. Resultatet kan
dog ikke bruges til helt at udelukke tilstedevaerelsen af kognitive
problemer hos vedkommende.

Hvis patienten udviser tegn pa kognitiv svaekkelse pd trods af
et upafaldende resultat, kan yderligere udredning godt vesre
relevant. Hvis patienten selv oplever hukommelsesbesveaer eller
andre tegn pa kognitiv svaekkelse - eller hvis en nasr pargrende
har observeret sddanne tegn - bar det altid tages alvorligt.

BASIC-Q UDEN OPLYSNINGER FRA PARQRENDE
Kognitiv sveekkelse medfgrer ofte tab af indsigt i egen tilstand.
BASIC-Q er derfor mest palidelig, ndr de tre spergsmal til
pargrende/informant bliver besvaret. Men hvis det ikke er muligt
at fa palidelige oplysninger fra en pargrende, kan en estimeret
BASIC-Q score findes ved hjeelp af omregningstabellen.

Tabel til estimering af BASIC-Q scores

péraBrgr? é%fp:ig?l?n ger Estimeret BASIC-Q score
14 20
13 18
12 16
11 14
10 13
9 11
8 9
7 8
6 7
5 6
4 5
3 4
2 3
1 2
0 1

INFORMATION OVER SEKTORGRANSERNE VED
MISTANKE OM KOGNITIV SVAKKELSE

Forslag til tekst i epikrise til egen laege og udskrivningsrapport/
kommunikation med kommunen:

Patienten er under sygehusopholdet screenet for kognitiv svaek-
kelse med screeningsvaerktajet BASIC-Q og scorer her (indsaet
score). Resultatet rejser mistanke om, at patienten kan veere
kognitivt sveekket og bar folges op ved egen laege, nar der igen
er ro omkring patienten. Patienten (og pdrerende, hvis de er
involveret) er indforstaet hermed.

OM BASIC-Q

BASIC-Q er udviklet af Nationalt Videnscenter for Demens i
samarbejde med kommunale demenssygeplejersker og fore-
byggelseskonsulenter og valideret pd demensudrednings-
enheder.

www.videnscenterfordemens.dk

' NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS




ADVARSELSTEGN VED DEMENS

1. Glemsomhed
Det er normalt at have brug for huskesedler eller glemme en aftale for senere komme i tanke om det.
Det er ikke normalt at sparge om det samme flere gange eller at glemme noget, man har leert for kort tid siden.

2. Besvaer med at udfore velkendte opgaver
Det er normalt at skulle have hjeelp til at indstille fiernsynet.
Det er ikke normalt at have problemer med at fglge en opskrift, man har brugt mange gange tidligere.

3. Problemer med at finde ord
Det er normalt ikke at kunne finde det rette ord indimellem.
Det er ikke normalt at ga i std midt i en samtale uden at ane, hvordan man kommer videre eller at kalde tingene noget helt forkert.

4. Forvirring vedrorende tid og sted
Det er normalt at komme i tvivi om, hvilken ugedag det er.
Det er ikke normalt ikke at vide, om det er fordr eller efterdr, eller at glermme hvor man er, og hvordan man kom derhen.

5. Svigtende dommekraft

Det er normalt at traeffe en darlig beslutning af og til.

Det er ikke normalt at tage sandaler pa om vinteren eller gentagne gange lade sig overtale til at kgbe ting, man abenlyst ikke har brug for
eller rad til.

6. Problemer med at teenke abstrakt
Det er normalt at have lidt sveert ved at forsté en talemé&de eller ordsprog som fx "det er som at sld i en dyne’.
Det er ikke normalt at tro, at musene bogstaveligt talt danser pa bordet, nér katten er ude.

7. Vanskeligheder med at finde ting
Det er normalt at glemme, hvor man har lagt fiernbetjeningen.
Det er ikke normalt at lzegge brillerne i kaleskabet eller anklage andre for at stjeele de ting, man ikke kan finde.

8. Forandringer i humer og adfaerd
Det er normalt at have en darlig dag eller blive irriteret, nar ens vaner bliver brudt.
Det er ikke normalt at tabe fatningen, blive mistaenksom, bange, vred eller forvirret uden nogen oplagt grund.

9. AEndringer i personlighed
Det er normalt at sendre holdning over tid og kunne sige undskyld, hvis man er géet over stregen.
Det er ikke normalt at sige alt, hvad man teenker, uden at tage hensyn til andres folelser.

10. Mangel pa initiativ
Det er normalt, at man nogle gange ikke orker arbejdet, familien eller sociale forpligtelser.
Det er ikke normalt ofte at traekke sig fra fritidsaktiviteter, sociale ssmmenkomster eller sport, som man ellers plejer at vaere glad for.

Kilde: www.videnscenterfordemens.dk
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