Kartleggingskjema før LMG i sykehjem og hjemmetjenesten
Skjemaet er et hjelpeark for å innhente relevant klinisk informasjon om pasienten i forkant av LMG i tverrfaglig team. Skriv så utfyllende som mulig! Legen kan ikke gjøre medikamentendringer uten god datainnsamling. 

NB! Arkiveres i pasientens journal
	Funksjonsområde / Utredning:
	Observasjon / vurderinger / forordninger:

	Anmerkninger:

	Pasientens initialer:
_______født:________
	Legemiddelgjennomgang ved
Innkomst □ ½ årskontrol □ Årskontroll □
	

	Samtykkekompetanse
	Har samtykkekompetanse når det gjelder legemiddelbehandling: Ja □ Nei □
	

	Respirasjon/ 

Sirkulasjon

	Dyspnoe: Ingen □ Ved aktivitet □ I hvile □ 
O2 metning _____%                  Dehydrert □ 
	

	
	Puls: ___/min; regelmessig □ uregelmessig □
BT liggende: ______, stående: ______mm/Hg
	

	
	Ødemer: Ingen synlige □ Moderate □ Store □
	

	Hud/slimhinner
	Kløe □ Utslett □ Sår □ Tørrhet □ Annet □
	

	Ernæring


	Vekt: _____kg  Høyde:_____cm  KMI: _____  Vektendring siste 6 mnd.:____kg opp □/ned □
Tannstatus:____________ Diett:___________
Kvalme □  Munntørrhet □ Matlyst:_________
	

	Eliminasjon


	Vannlating: Normal □  Hyppig □  Inkontinent □ 
Retensjon □  Permanent KAD □  RIK x____/døgn  Antall toalettbesøk natt:____
	

	
	Avføring: Normal □   Diaré □   Obstipasjon □
Inkontinent □
	

	Smerter
	Ja □ Nei □
Dersom ja, se smertekartlegging på neste side
	

	Fysisk funksjonsnivå


	Går uten hjelpemiddel □ med personstøtte □ med hjelpemiddel:______________________
Svimmelhet □  Skjelvinger □  Stivhet □  Redusert bevegelse i ledd:________________
Forhøyet fallrisiko □ Antall fall siste mnd.:_____
Rullestol □  Sengeliggende □
	

	Psykisk funksjonsnivå


	Demens: Ingen □Moderat □ Langtkommet □ Endring siden forrige LMG □ 

kognitiv svikt (ingen demensdiagnose) □  
Virker nedstemt □   Uro/forvirring □
Engstelse □  Utagering □  Hallusinasjoner □
	

	Søvn
	Innsovningsvansker □  Søvnforstyrrelser □
Trøtthet på dagtid □  Søvn pr. døgn: ____timer
	

	Alkohol/tobakk
	Alkohol: □ periodisk, spesifiser:___________

Antall enheter ukentlig ______ (se neste side)

Tobakk: Daglig forbruk:________________
	

	Inntak av legemidler

	Kan svelge tabletter □  Svelgvansker □
Tabletter må knuses □  

Vil ikke ha/motsetter seg legemidler □ 

Glemmer å ta legemidler □  

Evt. medisiner/naturpreparater som brukes, uten ordinasjon fra lege:_________________
	

	Brukermedvirkning
	Hva er viktigst for pasienten ifm. denne LMG’en? 
	

	Cave / allergi / annet
	

	Legeforordnede blod-prøver før LMG
	Blodprøver bestilt □ (Se eget skjema for forslag til prøver)
Fastende blodsukker:________mmol/L                 Evt. CRP:______mg/L   

	Dato og signatur
	


VAS SMERTESKALA:
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KROPPSMASSEINDEKS (KMI)  = kg/m²
□ < 18 alvorlig undervekt □ 18-20 undervekt □ 20-25 idealvekt □ > 25 overvekt □ > 30 fedme
Høyde i meter

 alvorlig undervekt
       undervekt          idealvekt              overvekt    fedme
	1.92
	8   9    9 10 10 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25

	1.90
	8   9    9 10 11 11 12 12 13 13 14 14 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26

	1.88
	8   9  10 10 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 16 17 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27

	1.86
	9   9  10 10 11 12 12 13 13 14 14 15 16 16 17 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27

	1.84
	9   9  10 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 17 17 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28

	1.82
	9 10  10 11 11 12 13 13 14 14 15 16 16 17 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28

	1.80
	9 10  10 11 12 12 13 14 14 15 15 16 17 17 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29

	1.78
	9 10  11 11 12 13 13 14 15 15 16 16 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30

	1.75
	10 10 11 12 12 13 14 14 15 15 16 17 17 18 19 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 26 27 28 28 29 30 30

	1.74
	10 11 11 12 13 13 14 15 15 16 17 17 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31

	1.72
	10 11 11 12 13 14 14 15 16 16 17 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32

	1.70
	10 11 12 12 13 14 15 15 16 17 17 18 19 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33

	1.68
	11 11 12 13 13 14 15 16 16 17 18 18 19 20 21 21 22 23 23 23 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33

	1.66
	11 12 12 13 14 15 15 16 17 17 18 19 20 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34

	1.64
	11 12 13 13 14 15 16 16 17 18 19 19 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35

	1.62
	11 12 13 14 14 15 16 17 18 18 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36

	1.60
	12 13 13 14 15 16 16 17 18 19 20 20 21 22 23 23 24 25 26 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37

	1.58
	12 13 14 14 15 16 17 18 18 19 20 21 22 22 23 24 25 26 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38

	1.56
	12 13 14 15 16 16 17 18 19 20 21 21 22 23 24 25 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39

	1.54
	13 13 14 15 16 17 18 19 19 20 21 22 23 24 24 25 26 27 28 28 29 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40

	1.52
	13 14 15 16 16 17 18 19 20 21 22 23 23 24 25 25 26 27 28 29 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

	
	30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 


Vekt i kilo

ALKOHOLENHETER
1 standard alkoholenhet (AE) tilsvarer en av følgende: En liten flaske pils / et vinglass med svakvin à 1,5 dl / 
et shotglass 40 % sprit 0,4 dl. Grenseverdi for voksne pr uke: under  9 AE for kvinner / under 13 AE for menn. 
NB! Ta med vekt, målebånd, BT-apparat og kopi av legemiddelliste (til kommentarer)
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  NB! 	Avtegn smerte med VAS-skala ved ro/bevegelse.  


Angi ødem, sår etc. med cm og lokalisasjon.
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