CHECKLISTA DEMENS DAGVERKSAMHET
Ett redskap for kvalitetsutveckling

Svenskt Demenscen trum



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

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

L3s garna fragorna hogt. Det kan vara lattare att fa alla delaktiga pa sa satt.
Fastnar ni pa ndgon 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 vilket datum det ska vara klart.

Checklista demens Dagverksamhet ar framtagen av Svenskt Demenscentrum.
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1. DIAGNOS OCH UPPFOLJNING
1. Har personen kognitiv svikt eller en demensdiagnos?

[ Ja |:| Nej [ vet e

2. Finns andra sjukdomar eller funktionsnedsattningar som paverkar personen i det
dagliga livet?

O Ja O Nej O vet ¢

3. Gor arbetsgruppen regelbundna bedémningar/har diskussioner om férandringar
av personens:

Kognitiva formagor O Ja O Nej
Beteendeférandringar [ Ja O Nej
ADL - formaga O ia [ Nej
Aptit O Ja O Nej

4. Finns en aktuell genomforandeplan dar personen varit delaktig?

O ia O Nej. Varfor inte?

2. LAKEMEDEL
1. Har personen lakemedel som ska tas under vistelsen pa dagverksamheten?
O ia [ Nej, hoppa Sver detta avsnitt

2. Finns rutiner/dokumentation for hur lakemedlen ska tas och vem man kontaktar vid
behov (t ex vardcentral, hemtjanst, anhorig)?

O Ja

O Nej. varfor inte?
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3. PERSONCENTRERAD OMVARDNAD

1. Beskrivs det i genomforandeplanen hur kommunikationen bast sker med personen
(t ex prata tydligt, korta meningar, sta pa hoger sida eller rakt framifrdn p g a
horselnedsattning, visa, peka, ogonkontakt etc.)?

O Ja

O Nej. Varfor inte?

2. Finns en levnadsberattelse som beskriver personens nuvarande och tidigare livsstil,
sarskilda onskemal, behov, kultur, sociala natverk etc.?

O Ja

O Nej. varfor inte?

(ga vidare till fraga 4)

3. Anvands informationen fran levnadsberattelsen i det dagliga arbetet med personen
(sysselsattning, samtalsamnen, socialt etc.)?

O Ja

O Nej. varfor inte?

4. Vet all personal vilka dagliga rutiner (hygien, mat, delaktighet, socialt etc.) som
personen tycker om och trivs bast med eller vad de inte tycker om?

O Ja —3 Finns dokumentation som beskriver vad och hur? O Ja O Nej

O Nej. varfor inte?

5. Bemots personen p3 ett satt som tar hansyn till personlighet och dagsform, dvs inte
rutinstyrt (t ex vila efter maten, traning pa em, byte av aktivitet etc.)?

O Ja —3 Finns det en bemdtandeplan? OJa O Nej

O Nej. Varfor inte?
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6. Anvander personen hjalpomedel under sin vistelse pa dagverksamheten
(t. ex horsel-, syn-, kognitions-, gadnghjalpmedel, larm, GPS eller mobil)?

O Ja —p Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? O a2 ONej
O Nej

7. Vet all personal vad som ger en guldkant i vardagen for personen (dvs.
sysselsattning eller handelse som gor att personen mar extra bra eller blir glad)?

O Ja —3 Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? O Ja [ Nej

O Nej. varfor inte?

8. Vet all personal vilka personer som har varit och ar viktiga i personens liv?

O Ja —p Finns dokumentation som beskriver vilka? OJa ONej

O Nej. varfér inte?

9. Finns kunskap om personens livssyn samt vilka samtalsamnen som intresserar hen
(aven bra att veta vad som inte bor tas upp)?

0Ja —3 Finns dokumentation som beskriver vad? O Ja O Nej

O Nej. varfor inte?

10 a. Anser ni i arbetsgruppen att personen behover annat stod i sin vardag som t ex
utokad hemtjanst, rehabilitering, hemsjukvard, fardtjanst?

O Ja
O Nej

b. Om ja och samtycke har getts.
Har kontakt tagits med t ex bistandshandlaggare, arbetsterapeut, primarvard,
hemtjanst?

O Ja

O Nej. Varfor inte?
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4. DAGLIG SYSSELSATTNING OCH FYSISK AKTIVITET

1 a. Kanner all personal till vilken sysselsattning personen trivs med och tycker om (utflykter,
kultur, praktiska sysslor, musik, samtal, ma bra stunder, massage, manikyr, harvard, film,
pussel & pyssel etc.)?

O ia —p Finns dokumentation som beskriver vilka? Oa O Nej

O Nej. varfor inte?

b. Om ja. Far personen majlighet att utdva sysselsattningen pa dagverksamheten?

O s

O Nej. Varfor inte?
2. Kanner all personal till vilken sysselsattning personen inte trivs med eller inte tycker om?
O s —p Finns dokumentation som beskriver vilka? Oia O nNej

D Nej. Varfor inte?

3. Behover personen sarskilt stod eller sarskilda anpassningar i miljon for att kunna delta i
aktiviteter/sysselsattningar (enskildhet, hjalpmedel, tid pa dagen, sprakstod, vila fore/efter
etc.)?

O - —Pp Finns dokumentation som beskriver pa vilket vis? O, O Nej
O Nej

4. Erbjuds personen regelbundna utevistelser?

O

O Nej. Varfor inte?

5. Far personen majlighet till personcentrerad fysisk aktivitet (gympa, promenad/jogging,
dans, yoga, gigong, styrketraning etc.)?

O =P Finns dokumentation som beskriver pa vilket vis? O,. O Nej

O Nej. Varfor inte?

6. Personlig omvardnad [ Behdvs inte (hoppa &ver fragan)
Finns dokumentation som beskriver vilket stod/hjalp personen behdver och dnskar i
foljande situationer:

Kladbyte O, O Nej. Varfor inte?
Dusch och hartvatt O, O Nej. Varfor inte?
Toalettbesok O, O Nej. Varfor inte?
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7. Resor
Finns dokumentation som beskriver vilket stdd personen behdver vid resa till och fran
dagverksamheten? (Fardtjanst, information till chauffor, stod av anhorig etc.)

(P O Nej. varfér inte?

5. BETEENDEMASSIGA OCH PSYKISKA SYMPTOM VID
DEMENSSJUKDOM (BPSD)

1. Uppfattar ni i arbetsgruppen att personen har ndgon eller ndgra beteendemassiga och
psykiska symptom (t ex. oro, angest, irritation, depression, apati)?

D Ja
O Nej, hoppa over hela detta avsnitt

2. Har ni rutiner for att regelbundet se och uppmarksamma en persons eventuellt forandrade
beteende och vem ni kan kontakta vid forandringar?

O Ja. vilka?
O Nej

3. Har kontakt tagits med personens vardcentral/hemsjukvard, anhorig eller annan berérd
enhet i syfte att informera om personens symptom?

[0 Ja —3 Arkontakten dokumenterad? O a0 Nej

O Nej. varfér inte?

4 a. Finns en dokumenterad plan for hur personen ska bemaotas vid dennes BPSD problematik?

O s

O Nej. varfér inte?

b. Om ja. Bemdts personen utifrdn planen?

O

O Nej. varforinte?
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6. FYSISK OCH PSYKOSOCIAL MILJO

1. Ar den fysiska miljon pd dagverksamheten anpassad for att underlatta orientering och
sakerhet utifran personens behov och dagverksamhetens maojligheter (farger, kontraster,
markningar, bilder etc.)?

D Ja
O pelvis

O Nej. Varfor inte?

2. Ar personen ljudkanslig (hoga ljud, m&nga ljud samtidigt etc.)?

O s =P Finns dokumentation som beskriver pa vilket vis? O a2 O Nej
O Nej
3. Uppfattar ni att personen kanner sig trygg under sin vistelse pa dagverksamheten?
O i
O vet ej

O Nej. varfor inte?

7. MALTIDER OCH NUTRITION

1. Behover personen individuellt anpassat stod eller anpassad mat vid maltider? Eller finns
andra specifika onskemal (sallskap, bordsplacering, paminnelse, hjalpmedel, enskildhet)?

O Ja —pp Finns dokumentation pa hur det ges? O 2 O Nej
O Nej

Svenskt Demenscentrum 2019. 8



8. STOD TILL ANHORIGA

1. Har personens anhdriga/narstaende varit delaktiga vid dokumentationen av personens
levnadsberattelse?

O Ja, efter samtycke av personen

O Nej. Varfor inte?

2. Far personens anhdriga/narstdende regelbunden information om hur personen har det pa
dagverksamheten (om personen godkant att de far ta del av det)?

0 ja —p Finns dokumentation om hur? O 2 O Nej

O Nej. Varfor inte?
3. Har anhoriga/narstaende tillfragats om och hur de dnskar vara delaktiga?
0 1a —3 Finns dokumentation om anhérigas 6nskemal? O O Ne

O Nej. varfér inte?

4. Har personens anhoériga/narstadende fatt information om vilket anhérigstéd som erbjuds pa
dagverksamheten och av kommunen.

O s
O vet ej

O Nej. varfor inte?
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9. SKYDD OCH BEGRANSNINGAR

Nedanstaende fragor galler om personen har gett sitt samtycke till nagon skydds- eller
begransningsatgard t.ex. brickbord, GPS, passagelarm mm. Det galler inte last/kodlast
dorr till dagverksamheten, som bedoms vara en storre organisatorisk fraga som beror fler
personer.

Hoppa over detta avsnitt om personen inte har nagon skyddsatgard.

1. Finns dokumentation om vilka skyddsatgarder som personen har och varfor?

O

O Nej. Varfor inte?

2. Finns dokumentation om personens samtycke?

O

O Nej. Varfor inte?

3. Vet ni i arbetsgruppen vem ni ska kontakta gallande skyddsdtgarden (arbetsterapeut,
sjukgymnast, bistdndshandlaggare, sjukskoterska, lakare) sa att uppfoljningar kan goras?

O s

O Nej. varfér inte?
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Nar checklistan ar ifylld kan en sammanfattning goras har av planerade atgarder:

1. Diagnos och uppfdljning

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppféljning:

2. Lakemedel

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

3. Personcentrerad omvardnad

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

4. Dagliga aktiviteter

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

il
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5. BPSD

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

6. Fysisk och psykosocial miljo

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

7. Maltider och nutrition

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:

8. Stod till anhoriga

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppféljning:

9. Fysiska skyddsatgarder

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Vilket datum sker uppfoljning:
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