SveDem SABO
Namn

Personnummer.

Uppfoljning sirskilt boende

Datum for uppfoljning

Datum for flytt till sdrskilt boende

Boendeform O Sarskilt boende, permanent
O Permanent sdrskilt boende, anpassat
for personer med demenssjukdom
Matvarden vid uppféljningen
Registrera MMSE-SR eller RUDAS-S tester som &r utforda tidigast 2 manader fore uppféljningsdatum

Kroppsliangd i cm cm O Vet ej
Kroppsvikt kg O Vet ej
MMSE-SR O Ej testbar | Ej utfort

Rudas-S O Ej testbar | Ej utfort | Ej aktuellt
Diagnos

Om diagnos finns registrerad sedan tidigare visas inte mojlighet att dndra diagnos

Diagnos - Om grundregistrering saknas ska demensdiagnos registreras.

O Demens vid Alzheimers sjukdom, tidig debut (Sjukdomsdebut for 65 ars lder)

O Demens vid Alzheimers sjukdom, sen debut

O Blanddemens vid Alzheimers sjukdom - Vaskuldr demens

O Vaskulédr demens (inkl Subkortikal vaskulér demens.)

O Lewy body demens

O Frontotemporal demens Frontotemporal demens specificering

[m] Demens vid Parkinsons sjukdom G31.0 ospecificerad-férvald nar man viljer FTD

O Demens UNS G31.0 beteendevariant

O Ovrig G31.0 semantisk demens

G31.0 progressiv icke-flytande afasi (PFNA)
Diagnosar G12.2G31.0 Motorneuronsjukdom
Lakemedel
Lékemedel som personen behandlas med efter att eventuella justeringar gjorts i samband med uppféljningen (pagaende och nyinsatta).
Likemedel vid behov riknas inte med. Antal ldkemedel
Antal lidkemedel som personen regelbundet behandlas med. I:I
Ja Nej
Kolinesterashdmmare O O
NMDA -antagonist O O
Lakemedel vid vaskuléra riskfaktorer O O
Antidepressiva likemedel O O
Antipsykosmedel O O
Angestdimpande likemedel O O
Somnmedel O O
Analgetika O O
Ja Nej Nej, har inga Likemedel

Har likemedelsgenomgéng utforts senaste 12 ménaderna? O O O
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Namn

Personnummer.

Aktivitetsformaga

SveDem

Vilket av foljande beskriver bést personens vanliga aktivitetsformaga under den senaste manaden?

Maltid

Forflyttning

Toalettbesok/

kontinens

Bad/dusch

Riskbedémningar

O

O 0o o O 0o o O 0O o

O 0 oo

(0) Ater utan hjilp av annan och anvinder kniv.
(1) Ater med gaffel eller sked, ej kniv
(2) Ater med fingrarna

(3) Behover vanligtvis eller alltid hjélp av annan

(0) Utomhus utan hjilp av annan

(1) Inomhus utan hjilp av annan

(2) Flyttar sig fran séng till stol utan hjélp av annan
(3) Behover annans hjélp vid alla forflyttningar

(0) Klarar alla behov utan tillsyn eller hjélp
(1) Behover tillsyn men ingen hjilp av annan
(2) Behover hjdlp av annan och var oftast kontinent

(3) Behover hjdlp av annan och var oftast inkontinent

(0) Bad/dusch utan pdminnelse och hjélp av annan
(1) Behover ej hjdlp men paminnelse/tillsyn

(2) Behover lite hjilp av annan t ex med hértvétt
(3) Behover hjilp helt och hallet

Har strukturerade och dokumenterade riskbedomningar gjorts senaste 6 manaderna avseende:

Fall
Trycksar
Underndring

Ohiélsa i munnen

Forebyggande atgirder

Ja Nej
O O
O O
O O
O O

Har strukturerade och dokumenterade forebyggande atgirder vidtagits senaste 6 manaderna avseende:

Ja Nej Nej, inga forebyggande atgirder behovs

Fall O O O

Trycksar O [} O

Underndring ] [} O

Ohilsa i munnen O [} O

Personcentrerad vard

Ja Nej

Ligger levnadsberittelsen till grund for vardens utformande? O O

Finns individuella miljéanpassningar beskrivna i genomforandeplanen? O O
Finns strategier for bemotande dokumenterade i genomforandeplanen? O O

Helt Delvis

Har personcentrerade aktiviteter utifrdn genomfoérandeplanen erbjudits senaste O O
senaste veckan?
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SveDem Version for nya plattformen
Namn

Personnummer.

Begrinsningsatgirder

Anvinds ndgon individuell begransningsatgard?
O Nej - Ga direkt till fragan Medicinsk handlingsplan

O Ja, vid ja - Svara pa nedanstaende foljdfragor

Ja Nej
Mekaniska étgérder (brickbord, grensele, bilte, sanggrindar) O O
Fysiska ;‘itgﬁrder (last dorr till personens lagenhet) O O
Rorelselarm (elektronisk anordning som personen bér pé sig och larmar O O
vid passage av given grinslinje)
Passiva larm (larmmatta, tryckdyna under madrass, larm med ljusstréle,
elektroniska ljudovervakare eller larm kopplat till personens lagenhetsdérr) m] 0
Anledning till begransningsatgérderna
O Skydd for den enskilda personen
O Annat skl
Finns ett dokumenterat samtycke till begransningsatgirderna?
m| Ja, for samtliga atgérder
m| Ja, men endast for en del dtgarder
m| Nej
Medicinsk handlingsplan
Finns en dokumenterad medicinsk handlingsplan vid framtida forsdmring?
O Ja, nérstdende &r informerade
O Ja, narstaende &r inte informerade
O Nej
Skattning av livskvalitet
Livskvalitet vid svar demenssjukdom bedémd med hjélp av Qualid
Ej utfort Ej aktuellt (uppfyller ¢j kriterierna for svar demens)

Anhorigstod

Har anhoriga fétt det stod som kommunen tillhandahaller?

[} Nej

[m} Ja

[} Tackat nej

[} Anhorig saknas

Har anhériga erbjudits att vara delaktiga i utvecklandet av genomférandeplanen?

O Nej
[} Ja
O Ej aktuellt

SveDem

Svenska registret for
kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar
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