CHECKLISTA DEMENS HEMTJANST
Ett redskap for kvalitetsutveckling

- %?{.{gf ’
aldrecentrum) _— SveDem
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN Demenscenh’um J Svenska Di gi




Borja med att lasa vagledningshaftet och ha det sedan tillgangligt vid genomgangen. Dar finns
fordjupningstips och en kort beskrivning 6ver checklistans sju omraden.

Det ar bra att utse en ansvarig. Ansvarig planerar for vem checklistan galler och leder
genomgangen. Informerar arbetsgruppen om tid, plats och person. Lds genomfdrandeplan och
levnadsberattelse innan genomgangen. Ju mer forberett arbetsgruppen ar desto smidigare gar
arbetet.

Las garna fragorna hogt. Det kan vara lattare att f3 alla delaktiga pa sa satt.
Fastnar ni pa nagon fraga, titta i vagledningshaftet efter hjalp.
Anvand hela checklistan eller delar av den utifrdn behov.

Forsok att ha gott om tid avsatt. Hinner ni inte med en hel checklista ar det battre att gora delar
av den och fortsatta vid ett senare tillfalle.

Det ar viktigt att alla kommer till tals. Allas asikter behdvs, det gynnar diskussionen och
reflektionen.

Langst bak dokumenterar ni planerade atgarder och uppfdljningar. Skriv vem som ansvarar for
atgarden och nar det ska vara klart.

Checklista demens ar framtagen av Stiftelsen Stockholms Lans Aldrecentrum i samarbete med
Svenskt Demenscentrum och Svenska Demensregistret.
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1. Personens aktuella situation

1. Har personen en demensdiagnos (alternativt kognitiv svikt)?

[ Ja |:| Nej [ vet e

Om demensdiagnos saknas men symptom finns bor kontakt med vardcentral/
hemsjukvard tas.

2. Kanner du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen till om personen har andra
sjukdomar eller funktionsnedsattningar som paverkar personen i det dagliga livet?

1 Ja [ Nej [ vet ¢

3. Finns en aktuell genomforandeplan?

[ Ja O Nej. Varfor inte?
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2. Personcentrerad omvardnad - allmant

1. Bedomer du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen att personen upplever sin
vardag som meningsfull?

O Ja. Hur?

O Nej. varfor inte?

2a. Finns dokumentation som beskriver personens livsstil samt intressen, t.ex. i en
levnadsberattelse eller liknande?

O Ja

O Nej. varfor inte?

b. Har personens anhoriga/narstaende varit delaktiga vid dokumentationen av
personens levnadsberattelse?

O Ja, efter godkannande av personen

O Nej. varfér inte?

3. Anvander ni er kunskap om personen nar ni planerar och utfor insatser hos
personen?

(P

O Nej. Varfor inte?

4. Beskrivs det i genomforandeplanen hur kommunikationen fungerar bast for
personen?

O Ja

O Nej. varfér inte?

5. Bemots personen pa ett satt som tar hansyn till personlighet och aktuell situation?

O Ja

O Nej. varfér inte?
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6. Far personens dagsform och behov vara vagledande for hur ni utfor insatserna?

O Ja

[ Nej. Varfor inte?

7. Anvander personen kognitiva hjalpmedel for att underlatta sin vardag (klocka,
almanacka etc.)?

[0 Ja —»  Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? [1Ja [ Nej
O Nej

8. Vet du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen vad som ger en guldkant i
vardagen for personen (sarskild situation eller handelse som gor att personen
mar extra bra eller blir nojd)?

[0 Ja =9 Finns dokumentation som beskriver vad och hur? [ Ja [ Nej

[ Nej. Varfor inte?

9. Uppfattar du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen att personen kanner sig trygg?

[ Ja [ Vet €]

[ Nej. Varfér inte och i vilka situationer?

10. Anser ni att ni har en god personalkontinuitet? Dvs. att sa fa olika personal som
mojligt besoker personen.

1 Ja [] Nej. Varfor inte?
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3. Personcentrerade omsorgsinsatser

1. Personlig vard O Ingen insats (hoppa Over detta avsnitt)

a. Finns dokumentation som beskriver vilket stod/hjalp personen behdver och

onskar i foljande situationer (besvara endast de omraden som personen har
beviljade insatser inom):

Daglig hygien [ Ja [ Nej. Varforinte?
Dusch och hartviatt [ Ja O Nej. varforinte?
Kladbyte O Ja [ Nej. varfér inte?

Byte av inkontinensskydd [ Ja [ Nej. varfor inte?

b. Tandborstning och munhygien
Finns dokumentation som beskriver om personen har egna tander och/eller protes?

O s O Nej

Finns dokumentation som beskriver vilket stod/hjalp personen behover gallande sin
tand- och munhygien och vilka produkter (tandkram, tandborste, munvatten etc.)
personen anvander?

[ ingen insats O Ja
O Nej. Varfor inte?

2. Finns 6vriga omsorgsbehov som inte ar tillgodosedda?

0 ja =—»  Har kontakt tagits med bistandshandlaggare? O, O Nej. Varfor inte?

. Nej
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4. Personcentrerade serviceinsatser

Aktiviteter i och utanfor hemmet
1. Kontanter/kort/faktura/ekonomi

[ personen har inga inkopsinsatser dar kort, kontanter eller faktura anvands
(ga direkt till punkt 2).

a. Finns dokumentation som beskriver hur inkdp ska goras at personen (kontant,
betalkort, faktura)?

O ia O Nej

b. Finns dokumentation som beskriver hur personen vill bli bemétt s att hon/han
kanner trygghet i att lamna ut pengar eller betalkort?

O gj aktuellt

(P

O Nej. Varfor inte?

c. Finns dokumentation som beskriver hur personen vill vara delaktig i samband med
inkop (inkopslista, packa ur varor, folja med till affaren etc.)?

[ Ej aktuellt

(P

O Nej. Varfor inte?

2. Ovrig ekonomi

Finns dokumentation som beskriver hur personens ekonomi skots (personen
skoter sjalv, anhoriga, god man, forvaltare etc.)?

O Jia

. Nej. Varfor inte?

3. Promenad och utomhusvistelse Clpersonen har inga insatser (ga direkt till punkt z)

a. Finns dokumentation som beskriver vilket stod och ev. motivation personen
behover for att komma ut pa promenad?

[ s

O Nej. Varfor inte?
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b. Finns dokumentation som beskriver personens 6nskemal och behov av att t.ex.
sitta pa balkongen, uteplats, i tradgarden, parkbank etc.?

1 Ja

[ Nej. varfér inte?

4. Resor
Finns dokumentation som beskriver vilket stod personen behover vid resa till
dagverksamhet, vardcentral, tandlakare, frisor etc.? (Fardtjanst, stod av anhorig,
sjukresa, allmanna fardmedel etc.)
D Ja

[ Nej. Varfor inte?
5. Intressen/hobby

Kanner du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen till vad personen ar intresserad av
och tycker om att gora?

[0 Jja =P Finns dokumentation som beskriver vad och hur? O Ja O Nej

O Nej. Varfor inte?

6. Stadning J ingen insats (g4 direkt till punkt 7)

Finns dokumentation som beskriver hur personen vill och kan vara delaktig samt
vilka 6nskemal han/hon har i samband med stadning av sitt hem (typ av stadning,
rengoringsartiklar etc.)?

[ Ja [ Nej. Varfor inte?

7. Tvatt ] ingen insats (hoppa &ver fragan)

Finns dokumentation som beskriver hur personen vill och kan vara delaktigt samt
vilka dnskemal han/hon har i samband med tvatt (stryka, vika tvatt, lagga in i byra
etc.)?

1 Ja

O Nej. varfor inte?
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5. Beteendemassiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom (BPSD)

1. Uppfattar du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen att personen har ndgot eller nagra
beteendemassiga och psykiska symptom?

DJa

O Nej, hoppa over hela detta avsnitt

2. Har ni rutiner for att regelbundet se och uppmarksamma personens ev. forandrade
beteende?

D Ja. Hur?

O Nej

3. Har kontakt tagits med personens vardcentral/hemsjukvard i syfte att informera om
personens symptom?

O - =P Ar kontakten dokumenterad? O i O Nej

[ Nej. Varfor inte?
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6. Trygg omsorg och omvardnad

1. Maltider [J inga insatser (ga direkt till punkt 2)
a. Finns dokumentation som beskriver vilka matvanor personen har och trivs med?

(P

O Nej. Varfor inte?

b. Anser du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen att personen far i sig tillracklig
med naring genom maten? Undernaring kan t.ex. visa sig som trotthet,
koncentrationssvarigheter, ev. viktnedgang, svarlakta sar.

DJa

O Nej. Ar vardcentralen/hemsjukvarden informerad? Oia  ONej. varforinte?

c. Behover personen sarskilt anpassad mat (berikning, konsistensanpassning etc.)
eller speciellt anpassat stod vid maltiden (sallskap, hjalpmedel, kontrastdukning

etc.)?
[Ja =P Finns dokumentation som beskriver vad/hur? 1 Ja [ Nej
[ Nej
2. Lakemedel [0 Ingen insats (ga direkt till punkt 3)

Att ha en delegering ar en forutsattning for att kunna ge personen lakemedel.

a.Finns dokumentation som beskriver pa vilket satt personen vill ha sin medicin (tid,
bemotande, information, motivation, etc.)?

Ja

[ Nej. Varfor inte?

b. Vid problem att svalja och/eller behalla sin medicin, har kontakt tagits med
personens vardcentral/hemsjukvard?

[ Personen har inget problem

[ .a

[ Nej. Varfor inte?
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3. Urininkontinens och forebygga forstoppning []Inga insatser (g& direkt till punkt 4)

a. Finns dokumentation som beskriver vilka toalettvanor personen har behov av och
trivs bast med?

[Ja

I Nej. Varfor inte?

b. Om personen har (eller riskerar att fa) forstoppningsproblem, ar vardcentralen/
hemsjukvarden informerad?

[ Personen har inga problem

ia

I Nej. Varfor inte?

4. Forebygga trycksar

a. Riskerar personen att fa eller har han/hon redan trycksar?

[ Nej, personen har inte trycksar/riskerar inte trycksar i dagslaget
(ga direkt till punkt 5)

[] Ja =P Har kontakt tagits med vardcentral/hemsjukvard?

1 Ja [ Nej. Varfor inte?

b. Om personen riskerar eller har trycksar, finns dokumentation som beskriver hur ni
ska arbeta utifran personens situation?

[ Ja

[ Nej. varfor inte?

5. Forebygga fall

a. Anser du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen att personen har risk att falla
(eller har fallit)?

1 Nej (g direkt till punkt 6)

[dJa = Har kontakt tagits med vardcentral/hemsjukvard? [JJa [Nej. varfér inte?
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6. Anser du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen att det finns andra risker hos personen
(t.ex. brandrisk, att personen kan ga ut och forirra sig eller att dorren ar olast)?

[ Nej (g3 direkt till punkt 7)
[JJa =P Har kontakt tagits med bistdndshandlaggare? [JJa [INej.Varfor inte?

7. Fysiska skyddsatgarder
[ Personen har inga fysiska skyddsatgarder (ga direkt till nasta avsnitt)

Nedanstaende fragor galler om personen har gett sitt samtycke till en eller flera fysiska
skyddsatgarder t.ex. sanggrind, brickbord, rorelselarm.

a. Finns dokumentation som beskriver varfor personen har fysiska skyddsatgarder?

[.Ja

[ Nej. varfér inte?

b. Har du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen kontakt med ansvarig som
forskrivit skyddsatgarden (arbetsterapeut, sjukgymnast, bistdndshandlaggare,
sjukskoterska, lakare) sa att uppfoljningar kan goras?

[l PE [] Vet €]

[ Nej. Varfér inte?

7. Stod till anhoriga

1. Har personen godkant att hans/hennes anhoriga far ta del av information som ror
personen?

[ Ja =P Fir de anhdriga information om personens dagliga liv (via anhorigtraffar,
samtal, skriftlig information etc.)?

[ sa. P5 vilket satt? 1 Nej. Varfor inte?
[ Nej. Orsak?

2. Far personens anhdriga/narstdende information (muntligt, skriftligt) om vilket anhorigstod
som erbjuds pa i kommunen/i stadsdelen och av er?

[a [ Vet ¢

[ Nej. Varfor inte?
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Nar checklistan ar ifylld kan en sammanfattning goras har av planerade atgarder:
1. Personens aktuella situation

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppféljning:

2. Personcentrerad omvardnad - allmant

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

3. Personcentrerade omsorgsinsatser

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

4. Personcentrerade serviceinsatser

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:
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5. Beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppféljning:

6. Trygg omsorg

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

7. Stod till anhoriga

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

Svenskt Demenscentrum 2017. Version 2

“



