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Ett redskap for kvalitetsutveckling

CHECKLISTA DEMENS BISTANDSHANDLAGGNING
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Borja med att lasa vagledningshaftet och ha det sedan tillgangligt vid genomgangen. Dar finns
fordjupningstips och en kort beskrivning éver checklistans tta omraden.

Fastnar ni pa nagon fraga, titta i vagledningshaftet efter hjalp.
Anvand hela checklistan eller delar av den utifran behov.

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

Samtycke

Alla insatser enligt socialtjanstlagen (och halso- och sjukvardslagen) bygger pa frivillighet och
forutsatter den enskildes samtycke.

Finns samtycke till att kontakta eller prata med:

Anhorig/Narstaende 1 Ja 1 Nej
Primarvard/Hemsjukvard 1 1a ] Nej
Sjukvard 1 Ja ] Nej
Tandlakare ] Ja 1 Nej
Paramedicinsk personal 1 J1a ] Nej

Checklista demens Bistandshandlaggning ar framtagen av Svenskt Demenscentrum i
samarbete med Bistandsenheten Aldreomsorg, Kungsholmens stadsdelsférvaltning.
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1. AKTUELL SITUATION
1. Fungerar situationen i hemmet?

1 Ja

1 Nej. varfor inte?

2. Kanner sig personen trygg i bostaden?
1 Ja 1 Nej

3. Kan personen utdva nagot/nagra av sina intressen?
1 Ja 1 Nej

4. Ar hemmet rent och trivsamt?
1 Ja

1 Nej. Varfor inte?

5. Behover en uppfoljning goras?

(A O Nej
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2. DIAGNOS OCH HJALPMEDEL
1. Har personen symptom som tyder pa demenssjukdom eller kognitiv svikt?
[ Ja [J Nej. (Om nej hoppa Sver detta avsnitt)

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

] Ja

] Nej

[J under utredning
[ Vet e

3. Kan/behover jag som bistdndshandlaggare hjalpa till med att kontakta primarvarden
om diagnos saknas?

[ Ja

] Nej. Varfér inte?

4. Har personen nagra kognitiva eller digitala tekniska hjalpmedel (t.ex. nattkamera,
sensorer, GPS)?

1 Ja. Vilka?

O Nej

5. Kan/behover jag som bistdndshandlaggare hjalpa till att férmedla kontakt med
primarvarden angaende behov av hjalpmedel?

O Ja

1 Nej. varfor inte?
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3. KOMMUNIKATION OCH MOTIVERING

1. Kan personen foretrada sig sjalv?
[ Ja J Nej
Om inte:
Finns skriftlig fullmakt? [JJa [ Nej
Finns muntlig fullmakt? Cdia ONej

Kan fullmakt skrivas?

O Ja [ Nej. Varfor inte?

2. Skoter personen sin ekonomi och ovrig administration sjalv?

Ja

1 Nej. varfor inte?

3. Finns det behov av ekonomisk och administrativ hjalp?

1Ja

1 Nej. Varfor inte?

4. Vill personen anséka om hjalp frdn kommunen?

1 1a

1 Nej. varfor inte?

5.Behdver anmalan om behov av god man/férvaltare goras?

1 Ja 1 Nej, hoppa 6ver resterande fragor i detta avsnitt

Om ni ser ett behov men personen inte vill ta emot hjilp, kan ett motiveringsarbete inledas.
Be om samtycke att kontakta anhorig, primarvard etc. Gor en orosanmalan till primarvarden.

6. Inleds ett motiveringsarbete?

s 1 Nej. varforinte?

7. Lamnas samtycke?

1 1a I Nej. varfor inte?

8. Gors en orosanmalan?

1 1a 1 Nej. varfor inte?
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4, SAMVERKAN OCH SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN (SIP)

1 Finns en samordnad individuell plan (SIP)?

[ 1a

O Nej. Varfor inte?

2. Behover jag som bistdndshandlaggare kalla till SIP/uppfdljning av SIP?

(P

O Nej. Varfor inte?

5. AKTIVITETER | DEN DAGLIGA LIVSFORINGEN

1. Finns en aktuell beskrivning av personens formagor i utredningen?

] 13
1 Nej. varfor inte?

2. Finns aktuell beskrivning av personens hjalpbehov i utredningen?

|:| Ja. Hur?

1 Nej. varfor inte?

. Har personen en aktuell genomférandeplan som svarar mot bestallningen?

1 Ja
1 Nej. varfér inte?

W

4 Ar personen enligt genomforandeplanen delaktig i olika aktiviteter?

1 1a 1 om ja, vilka?

O Nej

5. Har personen mojlighet till utevistelser?

1 1a

1 Nej. varfér inte?

6. Har personen mojlighet till social samvaro?

1 Ja
1 Nej. varfér inte?
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6. MAT OCH MALTIDER

1 Finns risk for undernaring (8r personen trott, haglds eller har hangande klader m.m.)?

[JJa —5  Harkontakt tagits med Vardcentral /dietist?

1 1a O Nej. Varfor inte?
O Nej
2. Finns behov av en anpassad maltidsmilj6?
O Ja, hur?
[] Nej
3. Finns behov av sallskap vid maltiderna?
1 Ja O Nej

4. Finns behov av tandvard?

1 1a ——pp Har kontakt tagits med vardcentral/tandlakare?

1 1a 1 Nej. varférinte?

O Nej

7. BETEENDEMASSIGA OCH PSYKISKA SYMPTOM VID
DEMENSSJUKDOM (BPSD)

1 Har personen nagot eller ndgra BPSD-symptom?

1 1a

] Nej. Hoppa Sver detta avsnitt

2.Har personen kontakt med primarvarden for sina BPSD-symptom?

11a

O Nej. Varfor inte?

3.Kan/behodver jag som bistdndshandlaggare hjalpa till att formedla kontakt med
primarvaden angaende personens BPSD-symptom?

] 1a

1 Nej. varfor inte?

4. Finns uppgift om personens BPSD-symptom i bestallningen?

] Ja

1 Nej. varfor inte?
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8. STOD TILL ANHORIGA

1. Har information lamnats till anhorig/narstdende om kommunens anhorigkonsulent?

1 Ja
1 Nej. Varfor inte?

2.Har information |lamnats till anhorig/narstdende om mojligheten att tillsammans skriva ner
en levnadsberattelse?

[ 1a
1 Nej. varfor inte?

3.Har information l1amnats till anhérig/narstdende om mojligheten att anséka om
anhorigavlastande tjanster?

(P

1 Nej. Varfér inte?

4. Har fragan stallts om det finns hemmavarande barn som kan behova stod?

[C] Ja

1 Nej. Varforinte?
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Nar checklistan ar ifylld kan en sammanfattning goras har av planerade atgarder:

1. Aktuell situation

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

2. Diagnos och hjalpmedel

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

3. Kommunikation och motivering

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

4. Samverkan och Samordnad Individuell Plan (SIP)

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppféljning:
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5. Aktiviteter i den dagliga livsforingen

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

6. Mat och maltider

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppféljning:

7. Beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom - BPSD

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

8. Stod till anhoriga

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:
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