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grundregistrering

Uppfdljning

Formular

SveDem
Svenska Demensregistret

Syftet med registret &r att forbéttra kvaliteten av demensvarden i
Sverige genom att samla in data for att kunna f6lja upp
fordandringar i patientpopulationer, diagnoser och behandling vid
demenssjukdomar.

For ett registrera personer i kvalitetsregister ska PUL-anmélan
goras till PUL-ansvarig for enhetens huvudman.

Personer med demenssjukdom skall informeras om att registrering
sker och att han har ritt att avsta, ritt till ett kostnadsfritt

utdrag ur registret samt att felaktigheter korrigeras.

Registrering startar nir utredningen resulterat i en demensdiagnos.

Bakgrundsdata och undersokningar som lett fram till diagnos

registreras saledes i efterhand (avsnitt 1.1-1.6). Avsnitt 1.7-1.9
beskriver vilka atgiarder som sitts in eller tas initiativ till.

Forenklad grundregistrering kan anvindas om personen bor pa
séarskilt boende och har en dokumenterad demensdiagnos sedan
tidigare, men inte finns registrerad i SveDem.

T uppfoljningen for sédrskilt boende registreras personens status,
likemedelsbehandling, eventuell omvirdering av diagnos samt
omvardnadsatgirder och skattning av livskvalitet.
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Forenklad grundregistrering sarskilt boende

1. Namn

2. Personnummer

AAAAMMDD-XXXX

3. Diagnos

4. Diagnos ar O Vet ¢j
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Uppfoljning siarskilt boende

1. Uppfoljningsdatum

(Dagens datum)

2. Datum for flytt till sdrskilt boende

3. Boende O

4. Vikt (Uppmiditt senaste manaden utan
ytterkldder, skor och kavaj)

Langd (Uppmiditt utan skor)

5. MMT (Utfors om du bedomer att det kan
goras utan att upplevas krinkande)

@)

. Andring av diagnos O
[l
O

Demens UNS

Ooooooooaoao

Sérskilt, permanent

Sarskilt, permanent, anpassat boende
for personer med demenssjukdom

kg O Vet ej
cm O Vet ej
Poidng

O Ej testbar
O Ej utfort

Ja - Registrera den nya diagnosen nedan
Of6randrad - ga direkt till fraga 10
Vet ej - ga direkt till fraga 10

Demens vid Alzheimers sjukdom, tidig debut

Demens vid Alzheimers sjukdom, sen debut

Mix demens vid Alzheimers sjukdom - Vaskuldr demens
Vaskuliar demens (inkl Subkortikal vaskuldr demens)
Lewy body demens

Frontotemporal demens

Parkinsons sjukdom med demens

Ovrig (demensdiagnos forutom ovanstiende)
Lindrig kognitiv storning (demenskriterier ej uppfyllda inkl MCI)
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7. ICD-10 (Diagnoskoderna kommer upp automatiskt nér man valt diagnosen
ovan och anviinder "tab"tangenten, forutom vid vaskuldr demens.
Vaskuldir demens, ospecificerad = F 01.9)

8. Tillaggskod

9. Diagnosdatum

10. Léakemedel som personen behandlas med regelbundet efter att eventuella
justeringar gjorts i samband med uppféljningen (pagaende och nyinsatt).
Kolinesterashdmmare = donepezil, galantamin, rivastigmin
NMDA-antagonist = memantin
Léikemedel vid vaskuldira riskfaktorer t ex statiner, ASA, diabeteslikemedel
Ovriga likemedel var god se www.fass.se

Antal ldkemedel som personen regelbundet behandlas med (ej vb)

Antal lidkemedel O  Vetegj
Nej Ja Vet ej
Koloinesterashdmmare O O O
NMDA-antagonist O O O
Likemedel vid vask. Riskfaktorer O O O
Antidepressiva O O O
Neuroleptika O O O
Angestdimpande O O O
Somnmedel O O O
Analgetika O O O
Ovriga likemedel vid demenssjukdom O O O

(t ex studielcikemedel)

11. Har likemedelsgenomgang utforts senaste 12 manadern?

Gdller personens samtliga likemedel dven likemedel vb.

En ldkemedelsgenomgdang bor minst innehdlla foljande moment:

- Dokumentation om personens sjukdomsbild, aktuella symtom och

aktuella och tidigare ordinarie ldkemedel samlas in.

- Teamet gdr igenom och diskuterar personens likemedelslista. Personen med
demenssjukdom och anhorig ges mojlighet att redogora for personens
likmedelsintag, beskriva olika reaktioner pa likemedel och stilla fragor.

Nej Ja Vet ¢j
O U U
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12. Vilket av foljande beskriver bist personens vanliga aktivitetsniva

under den senaste manaden?

"ACDS-ADL - Alzheimers Disease Cooperative Study of Daiyl Living"

ACDS-ADL anvdnds frdmst i kliniska studier for utvirdering av behandlingseffekt
vid Alzheimers sjukdom i mild till mattlig demensfas. Skalan bestar av

23 uppgifter for méitning av grundldggande och mer komplexa funktioner.

Hdr har 5 variabler valts ut for att kunna folja den aktivitetsformdaga som personen
har och hur den forcndras. Aktivitetsformagan skattas enligt en skala fran 0-3,

ddir 0 anger hdgsta aktivitetsniva och 3 ldgst. Endast ett alternativ kan anges,

sd borja fran 0 och gad nerdt tills du hittar det mest limpliga alternativet.

Mailtid

Forflyttning

(till fots el rullstol)

Toalettbesok/kont.

Bad/dusch

Personlig hygien

W N = O W N = O W N = O W N = O

—_ O

Oo0O0oan Oo0ooOoaod Oo0O0oan Oo0O0oan

OO

Ater utan hjilp av annan och anvinder kniv
Ater med gaffel eller sked, ej kniv

Ater med fingrarna

Behover vanligtvis eller alltid hjédlp av annan

Utomhus utan hjilp av annan

Inomhus utan hjilp av annan

Flyttar sig fran séng till stol utan hjdlp av annan
Behover annans hjilp vid alla forflyttningar

Klarar alla behov utan tillsyn eller hjélp

Behover tillsyn men ingen hjédlp av annan
Behover hjélp av annan och var oftast kontinent
Behover hjilp av annan och var oftast inkontinent

Bad/dusch utan paminnelse och hjélp av annan
Behover ej hjidlp men paminnelse/tillsyn
Behover lite hjidlp av annan t ex med hartvétt
Behover hjilp helt och hallet

Rengor och klipper naglar utan hjdlp av annan
Borstar/kammar haret utan hjilp av annan
Haller hiander och ansikte rena utan hjilp av
annan

Behover hjélp med naglar, har, hinder och
ansikte
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13. Har strukturerade och dokumenterade riskbedomningar gjorts senaste

6 manaderna avseende:
Vid riskbedomning rekommenderas att nagon form av skattningsskala
anvdinds for att analysera bakomliggande orsaker. Exempel pa skattningsskalor:

DFRI (Downton Fall Risk Index)

SKL-fall (Sveriges Kommuner och Landstings -modell om patientscikerhet - fall)
Mod Norton (Modifierad Nortonskala)

RAPS (Risk Assessment Pressure Ulcer Sore)

SFMNA (Mini Nutritional Assessment short form)

MNA (Mini Nutritional Assessment)

SKL-nutrition (Sveriges Kommuner och Landsting - modellen om patientsiikerhet -
nutrition)
ROAG (Revised Oral Assessment Guide)

Nej Ja Vet ¢j
Fall O U U
Trycksar O a a
Undernéring O O O
Munhilsa O O O

14. Har strukturerade och dokumenterade férebyggande atgérder vidtagits
senaste 6 manaderna avseende:
Bakomliggande orsaker bor analyseras vid planeringen av forebyggande atgdrder.
Skattningsskalor som anvdnds vid riskbedomning anvinds ocksa som stod for
vilka forebyggande dtgdrder man bor utfora.

Nej Ja Vet ej
Fall O O O
Trycksar O O O
Underniring O O O
Munhilsa O O O
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Personcentrerad vard

15. Ligger levnadsberittelsen till grund for vardens utformande?
Levnadsberdittelsen ligger till grund for den personcentrerade varden. Hiir finns
information om livsmonster, virderingar och preferenser. Dokumentet kan
lopande kompletteras. Levnadsberdittelsen kan ge en god bild av vem personen
dr och har varit och kan ddrmed vara till hjdlp i bemotandet.

Nej Ja Vet ej
O O O

16. Finns individuella miljdanpassningar beskrivna i genomférandeplanen?
Exempel pa individuella miljoanpassningar:
Ligenhetsdorren dr personligt markerad for att underliitta orienteringen
Léigenheten dr personligt moblerad for att bidra till igenkdnning och vilbefinnande
Belysningen dr anpassad efter personens behov
Tavlor och fotografier dr personliga och placerade sa att de dr val synliga
Dukning av maltid dr utformad efter personens boendes behov for att bidra till
tydlighet och aptit
Badrummet dr vil upplyst utan att vara bldndande
Toalettringen i avvikande firg for att bidra till igenkdnning och trygghet
Handfat och toalettporslin bildar kontrast mot bakgrunden for tydlighet och funktion
Handduk, kam, tandborste och tandkrdm vdl synliga mot bakgrunden

Nej Ja Vet ej
O O O

17. Finns strategier for bemotande dokumenterade 1 genomférandeplanen?
Genomforandeplanen kan i sig ses som ett bemotandedokument. Strategierna
skall beskriva hur personen bor bemdtas for att kunna fungera optimalt trots sina
sviktande formdgor.

T ex vid omvardnadssituationer hos Greta diir tva personal behévs, skall endast
en person_ge instruktioner till henne. Greta kan med instruktion sjdlv utfora
tandborstning och kamning.

Nej Ja Vet ¢j
O U U
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18. Har personcentrerade aktiviteter utifran genomforandeplanen erbjudits

senaste veckan?
Personen ska ges mojlighet att delta i individuellt anpassade aktivieteter som
t ex utevistelse, hushallssysslor, fysisk aktivitet, hobby, musik, dans, massage
eller annat som stimulerar personen och ger utrymme for egen tid.

Helt  Delvis Vet ¢j
O U U

19. Anvinds nagon individuell skydd- och begriansningsatgérd?
Merparten sa kallade skydds- och begrinsningsdtgdirder har idag inget lagstid,
man anvéinds i brist pa alternativ.

O Nej - Ga direkt till fraga 21

a Ja, vid ja - Svara pa nedanstaende foljdfragor
O Vet ¢j
Nej Ja Vet ¢j
Mekankiska atgéarder O O O
(brickbord, grensele, bdilte, sdnggrindar)
Fysiska atgérder O a a

(last dorr till den personens ligenhet, som inte
utgar fran dennes egen onskan/samtycke)

Rorelselarm O O O

(Elektronisk anordning som den personen bdir pa
sig och larmar vid passage av given grdnslinje)

Passiva larm O O O

(Larmmatta, tryckdyna under madrass, larm
med ljusstrdle, elektroniska ljudovervakare
eller larm kopplat till personens ldgenhetsdorr)

20. Av vilken anledning anvinds skydds- och begrinsningsatgidrderna?

O Skydd for den enskilda personen
O Annat skal

SveDem Uppféljning Sabo 2012-04-18



21. Finns en dokumenterad plan om medicinska atgirder/ej atgiarder vid

framtida forsdmring?
(Diskussion har forts av ldkare och sjukskoterska angdende handlingsplan vid
forsdamring. Vardplanen finns dokumenterad i den medicinska journalen och i
omvardnadsjournalen)

Nej

Ja, nérstaende ir informerade

Ja, nirstaende #r inte informerade
Vet ¢j

OoOooOod

22. Livskvalitet vid svar demens bedomd med hjilp av Qualid
Kriterierna for svdr demens dir:
Personer med dokumenterad demensdiagnos och som uppfyller samtliga
nedanstdaende kriterier:
Dokumenterad MMT <10 eller ej testbar
Behov av personlig hjilp med maltid
Mycket begrinsad formdga att kommunicera med ord

O Ej utfort
O Ja, poing
O E;j aktuellt (uppfyller ej kriterierna for svar demens)
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