SveDem mars_2019

Uppfoljning hemsjukvard
1. Datum for uppfoljning

2. Boendeforhallande O Sammanboende (med annan vuxen)
O Ensamboende
3. Hemtjanstform O Ordinarie hemtjénstpersonal
O Demensteam inom hemtjansten
4. Dagverksamhet O Nej
O Ja, ej specifikt anpassad for demenssjukdom
O Ja, anpassad for demenssjukdom
O Ja, anpassad for yngre med demenssjukdom
5. KI'OppSVikt (Uppmiditt senaste mdnaden utan , kg O Vet ej
ytterkldder, skor och kavaj)
6. Kroppslangd wppmitt utan skor) cm O Vet gj
7. MMSE-SR/MMT Podang O Ej testbar O Ej utfort
(Utfors om du bedémer att det kan goras utan att upplevas som krinkande.)
8. RUDAS-S Poing O Ejtestbar O Ejaktuellt O Ejutfort

(Alternativet Ej aktuellt anvinds ndr kriterierna for RUDAS-S inte uppfyll. Kriterierna dr; -Vid utredning av personer

med annan sprdklig och kulturell bakgrund; -Vid utredning som gérs med tolk; -Vid utrednning av personer med

kortare skolgdng (0-4 dr). Anvinds ndr ett eller fler kriterier uppfylls.

Diagnos
9. Andring av diagnos O Ja - Registrera den nya diagnosen nedan
(Om grundregistrering saknas anges O Otorandrad diagnos - ga direkt till traga 12
diagnosen hdr forsta gangen) U Vet Gj - gé direkt till fréiga 12
0  Demens vid Alzheimers sjukdom, tidig debut (Sjukdomsdebut for 65 ars &lder)
O  Demens vid Alzheimers sjukdom, sen debut
O  Mix demens vid Alzheimers sjukdom - Vaskulidr demens
O Vaskular demens (Inkl Subkortikal vaskuldr demens. Vaskuldr demens ospecificerad = F01.9)
O  Lewy body demens
O  Frontotemporal demens
O  Parkinsons sjukdom med demens
O  Demens UNS
O OVI‘ig (Demensdiagnos forutom ovanstdende. Alkoholdemens F10.7,

Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom F02.1 A81.0, Demens vid Huntingtons sjukdom F02.2 G10.9)

10. Tillaggskod

11. Diagnosar
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Lakemedel

12. Lakemedel som personen behandlas med regelbundet efter att eventuella
justeringar gjorts 1 samband med uppfoljningen (pdgdende och nyinsat)

Antal lidkemedel som personen regelbundet behandlas med

(Alla likemedel som dterfinns i FASS rdknas in i antalet. Vb-likemedel registreras ej)

Antal ldkemedel

Kolinesterashdmmare = donepezil, galantamin, rivastigmin

NMDA-antagonist = memantin

Ldkemedel vid vaskuldra riskfaktorer (Avser ldkemedel vid behandling av hjdrt- kéirldkommor
som riskerar att ge vaskuldr paverkan, t ex blodtrycksreglerande, blodfortunnande,
blodfettssinkande, diabeteslikemedel, ldkemedel vid kirlkramp.)

Nej Ja
Kolinesterashdmmare O O
NMDA -antagonist O O
Likemedel vid vask. riskfaktorer O O
Antidepressiva O O
Antipsykotika O O
Angestdimpande O O
Somnmedel O O
Analgetika O O

13. Har ldkemedelsgenomgang utforts senaste 12 manadern?

Gdller personens samtliga ldkemedel dven likemedel vb.

En ldkemedelsgenomgdng bor minst innehdlla féljande moment:

- Dokumentation om personens sjukdomsbild, aktuella symtom och aktuella och tidigare
ordinarie ldkemedel samlas in.

- Teamet gar igenom och diskuterar personens likemedelslista. Personen med

demenssjukdom och anhorig ges majlighet att redogora for personens likemedelsintag,
beskriva olika reaktioner pa ldkemedel och stdlla fragor.

Nej Nej, Ja
har inga ldkemedel
O O U
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Aktivitetsniva

14. Vilket av foljande beskriver bast personens vanliga aktivitetsniva
under den senaste manaden?

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

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

23 uppgifter for mdtning av grundliggande och mer komplexa funktioner.

Hdir har 4 va riabler valts ut for att kunna félja den aktivitetsformdga som personen
har och hur den fordndras. Aktivitetsformdgan skattas enligt en skala fran 0-3,

ddr 0 anger hogsta aktivitetsniva och 3 ldgsta. Endast ett alternativ kan anges,

sd borja fran 0 och gd nerat tills du hittar det mest ldmpliga alternativet.

Maltid 0 O Ater utan hjilp av annan och anvinder kniv

1 O Ater med gaffel eller sked, ej kniv

2 O Ater med fingrarna

3 O Behover vanligtvis eller alltid hjilp av annan
Forflyttning 0 O Utomhus utan hjdlp av annan
(Till fots el rullstol) 1 O Inomhus utan hjilp av annan

2 O Flyttar sig fran séng till stol utan hjilp av annan

3 O Behover annans hjilp vid alla forflyttningar
Toalettbesok/ 0 O Klarar alla behov utan tillsyn eller hjélp
kontinens 1 O Behover tillsyn men ingen hjilp av annan

2 O Behover hjilp av annan och var oftast kontinent

3 O Behover hjilp av annan och var oftast inkontinent
Bad/dusch 0 O Bad/dusch utan pdminnelse och hjdlp av annan
Bad jimstills med 1 O Behover e hjdlp men pdminnelse/tillsyn
dusch 2 O Behover lite hjilp av annan t ex med hartvétt

3 O Behover hjilp helt och héllet
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Riskbedomningar och atgarder

15. Har strukturerade och dokumenterade riskbedomningar gjorts senaste
6 minaderna avseende:

Vid riskbedomning rekommenderas att nagon form av skattningsskala
anvdnds for att analysera bakomliggande orsaker. Exempel pd 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
Fall O O
Trycksér O O
Undernéring O O
Munhélsa O O

16. Har strukturerade och dokumenterade forebyggande atgérder vidtagits
senaste 6 mdnaderna avseende:

Bakomliggande orsaker bor analyseras vid planeringen av forebyggande atgdrder.
Skattningsskalor som anvdnds vid riskbedomning anvinds ocksa som stod for
vilka forebyggande dtgdrder man bér utfora.

Nej Nej, inga forebyggande étgéirder behovs Ja
Fall O U U
Trycksar O O O
Undernéring O O O
Munhélsa O O O
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Personcentrerad vard

17. Ligger levnadsberittelsen till grund {f6r vardens utformande?

Levnadsberdttelsen ligger till grund for den personcentrerade varden. Hdr finns
information om livsménster, virderingar och preferenser. Dokumentet kan
I6pande kompletteras. Levnadsberdttelsen kan ge en god bild av vem personen
dr och har varit och kan ddrmed vara till hjdlp i bemétandet.

Nej Ja
(I O

18. Finns individuella miljdanpassningar beskrivna i genomférandeplanen?

Exempel pa individuella miljéanpassningar:

Ldigenhetsdorren dr personligt markerad for att underldtta orienteringen
Liigenheten dr personligt méblerad for att bidra till igenkédnning och vilbefinnande
Belysningen dr anpassad efter personens behov

Tavlor och fotografier dr personliga och placerade sa att de dr vdl synliga

Dukning av maltid dr utformad efter personens boendes behov for att bidra till
tydlighet och aptit

Badrummet dr vdl upplyst utan att vara blindande

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 val synliga mot bakgrunden

Nej Ja
(I O

19. Finns strategier for bemdtande dokumenterade i genomforandeplanen?

Genomforandeplanen kan i sig ses som ett bemétandedokument. Strategierna
skall beskriva hur personen bor bemotas for att kunna fungera optimalt trots sina
sviktande formdgor.

T ex vid omvdrdnadssituationer hos Greta ddr tvd personal behovs, skall endast
en person_ge instruktioner till henne. Greta kan med instruktion sjdlv utfora
tandborstning och kamning.

Nej Ja
O U

20. Har personcentrerade aktiviteter utifrdin genomforandeplanen erbjudits

senaste veckan?
Personen ska ges mdjlighet att delta i individuellt anpassade aktivieteter som

t ex utevistelse, hushdllssysslor, fysisk aktivitet, hobby, musik, dans, massage
eller annat som stimulerar personen och ger utrymme for egen tid.

Nej Helt Delvis
O O U
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Tvangs-, skydds- och begransningsatgirder

21. Anvinds nagon individuell tvings-, skydds- och/eller begransningsatgird?

Merparten sd kallade tvangs-, skydds- och begrdnsningsdtgdrder har idag inget lagstdd,
men anvdnds i brist pd alternativ.

O  Nej - G4 direkt till fraga 24.
O Ja- Vidja- Svara pd nedanstaende foljdfragor

Nej Ja
Mekaniska atgarder O O
(brickbord, grensele, bdlte, sdnggrindar)
Fysiska atgarder O O
(last dorr till den personens ldgenhet, som inte
utgdr fran dennes egen onskan/samtycke)
Rorelselarm | (|

(Elektronisk anordning som den personen bdr pa
sig och larmar vid passage av given grdinslinje)

Passiva larm d l
(Larmmatta, tryckdyna under madrass, larm

med ljusstrdle, elektroniska ljudovervakare

eller larm kopplat till personens ldgenhetsdorr)

22. Av vilken anledning anvénds tvangs-, skydds- och begriansningsitgirderna?

O  Skydd for den enskilda personen
O  Annat skil

23. Finns ett dokumenterat samtycke till atgdrdena?
O Nej
O  Ja, for samtliga
O Ja, men endast for en del atgiarder

Anhorigstod

24a. Har anhoriga erbjudits det stod som kommunen tillhandahaller?
O Nej
O Ja

O  Anhorig saknas

Har man svarat NEJ pd fragan “Har anhdriga erbjudits det stod som kommunen tillhandahdller?” upprepas samma frdaga
vid nédstkommande uppfoljning. Néir man svarat JA pa fragan kommer fragan att dndras till "Har anhoriga erhallit

det erbjudna stddet fran kommunen? ” i ndstkommande uppfoljningar.

24b. Har anhoriga erhallit det erbjudna stodet frin kommunen?
O Nej
O Ja
O  Anhorig saknas
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25. Har anhoriga erbjudits att vara delaktiga 1 utvecklandet av genomforandeplanen?
O Nej
O Ja
O  Ej aktuellt
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