VAGLEDNING

Checklista demens
Hemtjanst

"Kanns mycket tryggare och battre. Vi lar oss nya saker om personen. Alla blir mer
delaktiga. Kvalitetslyftande for alla. Battre struktur.” Det ar ndgra erfarenheter fran
demensteam inom hemtjansten som anvander Checklistan.

Checklistan ar ett arbetsredskap och ett hjalomedel for att arbeta efter Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Samtidigt leder det till ett larande genom att uppmuntra till
reflektion och diskussion i arbetsgruppen. Det leder i sin tur till att teamarbetet

kan starkas.

Den kan anvandas i sin helhet eller i valda delar, utifran varje persons behov. Den
omfattar sju omraden som beskrivs mer ingadende i denna vagledning.

Chefen har en viktig roll for att Checklista demens ska bli en naturlig del av arbetet.
Genom att uppmuntra och stotta personalen kan aven chefen kanna sig trygg i att
verksamheten foljer de nationella riktlinjerna.
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TIPS ATT TANKA PA

SAMTYCKE - Det ar viktigt att tanka pa att alla insatser enligt halso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen bygger pa frivillighet och forutsatter
den enskildes samtycke.

Checklistan fylls i individuellt for varje person som har en demenssjukdom eller
kognitiv svikt.

Alla i arbetsgruppen som gar hem till personen bor vara delaktiga nar checklistan fylls
i for att fragorna ska kunna besvaras sa bra som mojligt.

Besvara endast de frdgor som ber6r personens beviljade insatser. Lamna ovriga fragor
obesvarade eller kryssa i "Ingen insats".

Las genomforandeplanen och levnadsberattelse innan Checklistan fylls i.

Ta med bistandsbeslutet, aktuell genomférandeplan och levnadsberattelsen till
genomgangen.

Langst bak finns en mdjlighet att goéra en sammanfattning av planerade atgarder och
uppfoljningar.

Checklistan syftar till att fa igdng en reflektion och diskussion i arbetsgruppen. En
frdga som besvaras med ett nej behdver inte vara negativt, beroende pa anledningen
till svaret.

Checklistan ar ett arbetsmaterial och varje verksamhet gor sin egen bedomning om
den ifyllda checklistan ska sparas eller forstoras. Resultat och planerade atgarder bor
alltid foras over till befintliga dokumentationssystem.

Rekommendationen ar att checklistan (hela eller delar av den) fylls i minst en gang per
ar for varje person.

Checklistan kan fungera som ett underlag till 6vrig dokumentation och
genomforandeplan.
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Har foljer en kort beskrivning 6ver de omraden som checklistan tar upp.
Hit kan du atervanda for att fa hjalp om du fastnar pa nagon fraga. Behover
du ytterligare vagledning se fordjupningstips om riktlinjerna, demens och
kvalitetsregister pa sista sidan.

1. Personens aktuella situation

En demenssjukdom leder till att personens kognitiva och funktionella férmagor successivt
forsamras. Symptomen varierar frdn person till person da olika demenssjukdomar angriper
och sprider sig till olika delar av hjarnan. | takt med de forsamrade formagorna 6kar behovet
av vard och omsorg. En person med demenssjukdom far ofta svarigheter att bade uttrycka
sina behov och att ta till sig och forsta information. For att vard och omvardnad ska kunna
anpassas utifrdn den enskilda personen ar det viktigt att vara observant pa forandringar och
att dokumentera dessa.

2. Personcentrerad omvardnad - allmant

Begreppet personcentrerad omvardnad innebar att satta personen och inte
demenssjukdomen i fokus. Genom att anpassa bemotande och arbetssatt efter hur personen
upplever sin verklighet och situation okar forutsattningarna for en mer personlig omvardnad.
Om arbetet kan planeras och genomféras utifrdn personens varderingar, dnskningar och be-
hov kan en god relation skapas. Malet ar att personen ska fa ett s bra och vardigt liv som mgj-
ligt utifran sina forutsattningar.

3. Personcentrerade omsorgsinsatser

Ibland kan det vara en utmaning att ge hjalp eller stod till personer med demenssjukdom
eftersom sjukdomen ofta kan leda till nedsatt insikt om sin situation. | takt med att sjukdomen
fortskrider forsamras formagan att utfora och vara delaktig i olika dagliga aktiviteter. Att fa
hjalp eller stod som innebar att en annan person kommer nara den egna kroppen kan
upplevas som intimt och kansligt. Det ar darfor viktigt att personen kanner ett fortroende for
de personer som ska hjadlpa henne/honom. Att inte stressa, vara lugn och ha tid for sallskap ar
viktigt.
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4. Personcentrerade serviceinsatser

Aktiviteter i och utanfor hemmet

Genom att utifran intresse och féormaga, delta i aktiviteter bade i och utanfor det egna
hemmet kan funktioner bevaras och personen far maojlighet till stimulans pa flera satt.
Regelbundna anpassade promenader och delaktighet vid t ex inkop och stadning eller i andra
sammanhang kan vara stimulerande och starka kanslan av sammanhang och tillhorighet

5. Beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom
(BPSD)

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gang under sjukdomsforloppet
nagon form av beteendemassiga symptom som t ex oro, rastloshet, aggressivitet, skrik,
vandrande eller apati. Det kan dven vara psykiska symptom som t ex hallucinationer, angest
och depression. Dessa beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom, ofta
forkortat BPSD, kan bero pa nedsatt formaga att kommunicera, otrygghet, smarta, brist pa
meningsfulla aktiviteter och for sma eller for stora krav pa personen. Det ar viktigt att ett
samarbete sker med personens halso- och sjukvardsansvariga sa att personens symptom kan
lindras.

6. Trygg omsorg och omvardnad

Maltider

Det ar viktigt att varje individ far ratt anpassat stod och hjalp vid maltidssituationen.
Maltiderna innebar ofta bade gladje och njutning och kan aven vara ett stéd i tid och rum.
Att fa ata i lugn och ro och fa sina dnskemal uppfyllda ar viktigt for att stimulera till en bra
aptit. For att undvika risk for undernaring och senare komplikationer bor ett forandrat eller
litet matintag dokumenteras och kontakt tas med halso- och sjukvardspersonal, sa att
atgarder kan sattas in i tid.
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Urininkontinens och forstoppning

Personer med demenssjukdom har en hogre risk att drabbas av urininkontinens och
forstoppning an vad genomsnittsbefolkningen har. Regelbundna toalettvanor och effektiva
individuellt utprovade skydd ar viktiga atgarder vid problem. Férstoppning kan forebyggas
genom fiberrik kost, vatska, fysisk aktivitet och individuella och regelbundna toalettvanor.

Fall

De har aven dubbelt sa hog risk for att falla jamfort med aldre utan kognitiv svikt. Ett fall kan i
varsta fall leda till skador och funktionsnedsattningar som innebar smarta och minskad
sjalvstandighet. Att ha kunskap om fallrisk och att arbeta forebyggande ar darfor viktigt.

Trycksar

Nar en person far svarare att rora sig och forflytta sig okar risken att utveckla trycksar. Trycksar
ar mycket smartsamt och kan ge medicinska komplikationer och fortida dod. Att fa hjalp med
lagesandring och tryckavlastning ar viktigt bade for att forebygga trycksar och som en del av
behandlingen om trycksar uppstar. Samarbete med personens vardcentral eller hemsjukvard
ar mycket viktigt.

Tvang och begriansningsatgarder

Exempel pa fysiska skyddsatgarder ar brickbord, sanggrindar, rorelselarm och
dvervakningskamera. Man far aldrig anvanda dessa dtgarder mot ndgons vilja. Aven om en
person har gett ett medgivande sa galler medgivandet just i den stund det gavs och behover
alltsa standigt omprovas. Anhdriga och gode man kan aldrig ge ett samtycke for personens
rakning. Se fordjupningstips pa sista sidan.

7. Stod till anhoriga

Nar en person insjuknar i en demenssjukdom paverkas relationen med anhoériga och andra
narstdende personer. Anhoriga ar en del av personens liv och historia och det ar darfor viktigt
att deras kunskaper och kannedom om personen tas till vara. En del anhoriga kan paverkas
starkt av sin narstdendes demenssjukdom och riskerar att forsumma sina egna behov vilket i
langden kan leda till ohalsa. | riktlinjerna beskrivs att det ar viktigt att anhoriga far regelbundet
psykosocialt stod och information om demenssjukdomen.
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FORDJUPNINGSTIPS

Om riktlinjerna:

Socialstyrelsens hemsida: www.socialstyrelsen.se

Sok pa nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Boken Guiden, som ar en popularvetenskaplig version av riktlinjerna for det praktiska

vard- och omsorgsarbetet inom aldreomsorgen. Bestalls pa: www.demenscentrum.se
Kostnadsfri webbutbildning om riktlinjerna, Demens ABC finns pa: www.demenscentrum.se

Om demens:

Demensforbundet ar en forening for personer med demenssjukdom och deras anhériga med
lokala demensforeningar i landet. Las mer pa: www.demensforbundet.se

Svenskt Demenscentrum ar ett nationellt kompetenscentrum som samlar och sprider
kunskap och information. Las mer pa: www.demenscentrum.se

Alzheimer Sverige ar badde en patient- och anhorigforening med lokalféreningar runt om i
landet. Las mer pa: www.alzheimersverige.se

Boken Om demenssjukdom i sarskilt boende samt kostnadsfri webbutbildning
Demens ABC plus finns p4: www.demenscentrum.se

Nollvision - for en demensvard utan tvang och begransningar. Ett utbildningspaket med,
webbutbildning, handbok, anhorigskrift, mobilappar samt verktygslada.
Las mer pd www.demenscentrum.se

Kvalitetsregister:
Svenska Demensregistret (SveDem) ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registret ar

att forbattra kvaliteten pa demensvarden i Sverige. Lads mer pa: www.svedem.se

Kvalitetsregistret BPSD (Beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom) ger
stod till struktur i arbetet vilket kan minska orsaken till symptomen. Las mer pa: www.bpsd.se

Senior Alert ar ett register dar riskbedémningar, atgarder och resultat dokumenteras inom fall,
undernaring, trycksar och munhalsa. Lds mer pa: www.senioralert.se

Palliativa registret ar ett register dar vardgivaren efter personens doédsfall gor en registrering.
Syftet ar att utveckla en optimal vard i livets slutskede.
Las mer pa: www.palliativ.se

Checklista demens ar framtagen av Stiftelsen Stockholms Lans Aldrecentrum i samarbete med
Svenskt Demenscentrum och Svenska Demensregistret.
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