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Borja med att lasa 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 teamet (ssk, rehab, kontaktperson, dvrig omvardnadspersonal
och garna chefen) om tid, plats och person. Las genomforandeplan och levnadsberattelse innan
genomgangen. Ju mer forberett teamet 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.

Svenskt Demenscentrum 2017. Version 2



1. DIAGNOS OCH UPPFOLJNING

1. Har personen en demensdiagnos?

Ja
Nej. Varfor inte?
Vet ej

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

Ja Nej Vet ej

3. Har teamet regelbundna diskussioner om férandringar av personens:

Kognitiva formagor Ja Nej

Beteendeforandringar Ja Ll Nej

4. Finns en aktuell genomforandeplan?

Ja
Nej. Varfor inte?

5. Beskrivs det i genomforandeplanen vad den boende kan gora sjalv?

Ja Delvis
Nej. Varfor inte?

6. Ar personen registrerad i kvalitetsregistret SveDem i modulen for sarskilt boende?

Ja Nej
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2. LAKEMEDEL

1. Har personen symptomlindrande demenslakemedel (t ex memantin,
kolinesterashammare)?

Ja Nej, ga direkt till fradga 3

2. Gors bedomningar av personens valbefinnande och funktioner for att se vilken
effekt det symtomlindrande demenslakemedlet har?

Ja

Nej. Varfor inte?

3. Har personen lakemedel vid behov (lugnande, somn, smartlindrande etc.)?

Ja, hur ofta:

Nej, ga vidare till nasta avsnitt

4. Gors regelbundna utvarderingar av vilka effekter de lakemedel som ges vid behov
har pa personen?

Ja

Nej. Varfor inte?
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3. PERSONCENTRERAD OMVARDNAD

(=]

. Vet all personal hur kommunikationen fungerar bast for personen?

L1 Ja
] Nej. Varfor inte?

. Beskrivs det i genomférandeplanen och i halso- och sjukvardsjournalen hur

kommunikationen bast sker med personen?

P
L1 Nej. Varfér inte?

. Finns en levnadsberattelse som beskriver personens tidigare livsstil, sarskilda 6nskemal,

behov, kultur, sociala natverk etc.?

1 Ja

n Nej. Varfor inte?
(ga vidare till fraga 5)

. Anvands informationen i levnadsberattelsen i det dagliga arbetet med personen (aktiviteter,

samtalsamnen, socialt etc.)?

DJa

n Nej. Varfor inte?

. Arbetar all personal efter genomférandeplanen s3 att personen far mojlighet att gora det

han/hon klarar sjalv?

1 Ja | Delvis
1 Nej. Varfor inte?

. Vet all personal vilka dagliga rutiner (hygien, mat, delaktighet, socialt etc.) som personen

tycker om och trivs bast med?

[]Ja —p Finns dokumentation om vad och hur? 1 Ja 1 Nej

L1 Nej. Varfor inte?

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

L Ja
L1 Nej. Varfor inte?
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8. Far personens dygnsrytm och dagsform vara vagledande for hur det dagliga arbetet sker?

] Ja
1 Nej. Varfér inte?

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

Il Ja == Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? ] Ja ] Nej
L] Nej

10. Har en kartlaggning gjorts av personens natt- och somnrutiner/vanor?
"] Ja == Finns dokumentation som beskriver resultatet? L] Ja L] Nej

O Nej. Varfor inte?

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

] Ja =P Finns dokumentation som beskriver vad och hur? 1 1a 1 Nej

L1 Nej. Varfor inte?

12. Vet all personal vilka personer som har varit och ar viktiga i personens liv? Vilka som
personen vill ha kontakt med och pa vilket satt (t ex. ringa 1 gang/vecka, besdka
mm.)?

I lJa =P Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? ] Ja 1 Nej
| Nej. Varfor inte?

13. Finns kunskap om personens livsaskaddning samt dnskemal vid livets slut
(psykosociala, andliga, religion)?

"] Ja =P Finns dokumentation som beskriver vad? ] Ja "] Nej
1 Nej. Varfér inte?
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4. DAGLIGA AKTIVITETER OCH FYSISK AKTIVITET

1. Kanner alla i teamet till vilka aktiviteter personen trivs med och tycker om?

"] Ja == Finns dokumentation som beskriver vilka? 1 Ja 1 Nej

| Nej. Varfor inte?

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

[ 1 Ja ==»  Finns dokumentation som beskriver p3 vilket vis? ] Ja 1 Nej

] Nej

3. Finns en aktuell dokumenterad ADL-beddmning (personlig vard, hushallsaktiviteter,
fritidsintresse, socialt etc.)?

] Ja
1l Nej. Varforinte?

4. Finns en aktuell dokumenterad funktionsbedémning (gang, forflyttning, balans etc.)?

1 Ja
Ll Nej. Varfor inte?

5. Kommer personen ut pa regelbundna promenader (galler aven om personen sitter i
rullstol)?

1 Ja

] Nej. Varfor inte?

6. Far personen majlighet till 6vriga utevistelser (balkong, uteplats, gard etc.)?

[l Ja ==P» Finns dokumentation som beskriver pa vilket vis? 1 Ja ] Nej

1 Nej. Varfor inte?
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5. BETEENDEMASSIGA OCH PSYKISKA SYMPTOM VID
DEMENSSJUKDOM (BPSD)

1. Har personen nagot eller ndgra beteendemassiga och psykiska symptom?

I:lja

u Nej, hoppa over detta avsnitt
2. Sker registrering av personens symptom i BPSD-registret?

O Ja, hoppa over detta avsnitt

n Nej, fortsatt med fraga 3

3. Finns en lakarbedomning av symptomen?

I:lja

O Nej. Varfor inte?

4. Ar en kartlaggning av personens symptom under ett dygn utford?

DJa

O Nej. Varfor inte?

5. Har foljande bedomts/utretts i teamet som en del i att finna orsaker till den
boendes symptom?

Elimination (t.ex. urinstamma, forstoppning) ] Ja ] Nej
Nutrition ] Ja ] Nej
Smarta L] Ja 1 Nej
Lakemedel ] Ja ] Nej
Depression 1Ja 7] Nej
Bemotandets paverkan 1 Ja 7] Nej
Fysiska miljons paverkan (ex framkomlighet, farger, moblering) 1 1Ja ] Nej
Psykosociala miljons paverkan (ex ljudniva, bemétande, medboende) [] Ja "1 Nej
Delaktighet i aktiviteter (under/6verstimuli) ] Ja ] Nej
Dygnsrytm (sémn/vila/vaken) ] Ja ] Nej
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6. Finns en dokumenterad plan for hur personen ska bemotas?

] Ja

1 Nej. Varfor inte?

6. FYSISK OCH PSYKOSOCIAL MILJO

1. Har personen egna personliga saker i lagenheten (mdbler, foton, tavlor,
prydnadsféremal etc.)?

] Ja | Delvis

"] Nej. Varfor inte?

2. Ar personens lagenhet och den fysiska miljon i gemensamma utrymmen anpassad for
att underlatta orientering och sakerhet, utifran personens behov och boendets majligheter
(farger, kontraster, markningar, bilder etc.)?

1 Ja | Delvis
L1 Nej. Varfor inte?

3. Visas hansyn till personens privatliv och integritet (knacka pa dorren, ta emot besdk,
intimitet etc.)?

1 Ja 1 Delvis

1 Nej. Varfér inte?

4. Ar personen ljudkanslig (hdga ljud, manga ljud samtidigt etc.)?
] Ja ==» Finns dokumentation som beskriver pa vilket vis? 1 Ja "] Nej
] Nej

5. Uppfattar ni att personen kanner sig trygg?

] Ja ] Vet ej

"] Nej. Varfér inte?
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7. MALTIDER OCH NUTRITION

1. Genomfors foljande bedémningar/matningar regelbundet?

1 vikt L] 1a ] Nej
1 BMI ] 1a L1 Nej
| Tandstatus P L1 Nej
] Munhalsa ] Ja L1 Nej

2. Gors regelbundna bedémningar av personens formaga att ata och dricka?

[ 1 Ja = Dokumenteras eventuella férandringar? 11Ja 1 Nej
L1 Nej. Varfér inte?

3. Behover personen sarskilt anpassad mat (berikning, konsistensanpassning etc.)?

] Ja == Finns dokumentation som beskriver vad/hur? ] Ja ] Nej
"] Nej

4. Behover personen individuellt anpassat stod vid maltider? Eller finns andra
specifika 6nskemal (sallskap, paminnelse, hjalpmedel, enskildhet)?

1 Ja = Finns dokumentation hur det ges? 1a 1 Nej
| Nej

Svenskt Demenscentrum 2017. Version 2

10



8. STOD TILL ANHORIGA

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

=

Ja, efter godkannande av personen

Nej. Varfor inte?

2. Har anhdriga/narstadende tillfrdgats om och hur de dnskar vara delaktiga i personens
dagliga liv?

Ja Finns dokumentation om anhdrigas onskemal? Ja Nej

Nej. Varfor inte?

3. Far personens anhodriga/narstaende regelbunden information om personens dagliga liv
(om personen godkant att de far ta del av det)?

Ja

Nej. Varfor inte?

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

Ja Vet ej

Nej. Varfor inte?

5. Finns kunskap om vilka dnskemal personens anhoriga har betraffande delaktighet vid
vard i livets slutskede?

Ja Nej

6. Finns mojlighet att erbjuda efterlevandesamtal for personens anhoriga?

Ja

Nej. Varfor inte?
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9. FYSISKA SKYDDSATGARDER

Nedanstadende fragor géaller om personen har gett sitt samtycke till en eller flera fysiska
skyddsatgarder t.ex. sanggrindar, brickbord, rorelselarm mm. Det galler inte l1ast/kodlast dorr
till avdelningen/boendet, som beddms vara en storre organisatorisk fraga som beror fler
personer.

Hoppa Over detta avsnitt om personen inte har ndgon fysisk skyddsatgard.
1. Finns dokumentation om vilka fysiska skyddsatgarder som personen har?

Ja

Nej. Varfor inte?

2. Finns dokumentation om personens samtycke?

Ja

Nej. Varfor inte?

3. Finns dokumentation om bakgrund och orsak till att skyddsatgarden foreslogs och sattes in?

Ja

Nej. Varfor inte?

4. Provades andra metoder och arbetssatt innan skyddsatgarden féreslogs och sattes in?

Ja Finns dokumentation om vilka? Ja Nej

Nej. Varfor inte?

5. Gors kontinuerliga utvarderingar for att folja upp hur personen upplever skyddsatgarderna?

Ja Finns dokumentation som beskriver resultatet? Ja Nej

Nej. Varfor inte?
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1. Diagnos och uppfdljning

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfdljning:

2. Lakemedel

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

3. Personcentrerad omvardnad

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

4. Dagliga aktiviteter

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

5. BPSD

Planerade atgarder:

Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfdljning:
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6. Fysisk och psykosocial miljo
Planerade atgarder:
Vem /vilkaansvarar:

Nar sker uppféljning:

7. Maltider och nutrition
Planerade atgarder:
Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

8. Stod till anhoriga
Planerade atgarder:
Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:

9. Fysiska skyddsatgarder
Planerade atgarder:
Vem/vilka ansvarar:

Nar sker uppfoljning:
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