Checklista: Innehall inskrivning 1 Prator

Denna checklista kan for dig som yrkesverksam inom kommunal- och ppenvard vara ett stod kring vad som ska skrivas
i Prators inskrivningsrapport for att sikerstdlla en trygg och sdker inskrivning for den enskilde individen.

Observera att nedanstdaende forslag enbart dr en hjdlptext och att det kan finnas alternativ som inte omndmns.
Information kan dndras eller fyllas pa efterhand som ny information framkommer.

Hemsjukvard/Sarskilt boende.

Fyll i om personen dr kind av sjukskoterska i hemsjukvarden och eller bor pd sdrskilt boende.

Kénd av sjukskoterska i hemsjukvéarden

Sarskilt boende-ja/ne;j:

Overkinslighet- ja/nej:

Likemedelshantering- HSL-uppdrag? Skéter 1dkemedel sjalv, Egenvard? Apodos?
Ordinationsunderlag- dosrecept? Likemedelslista?
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Aktivitetsforméaga/funktionsformaga
Fyll i om personen dir oberoende/beroende i de olika aktiviteterna. Ar personen beroende av stod eller hjdlp i
nagon av aktiviteterna beskriv dd pd vilket sdtt, ta gdrna stod av hjdlptexten nedan.

Ata och dricka- (stod med matning, att dela mat, socialt maltidsstod, konsistensanpassning etc.)
Vinda sig i siingen- (stod med ldgesdandring, vindschema, glidlakan etc.)

Forflyttning inomhus- (behdvs stdd av person och/eller hjalpmedel och i sé fall vilka)
Forflyttning utomhus- (behovs stod av person och/eller hjalpmedel och i sé fall vilka)

Skota toalettbehov- (i vilka moment behdvs stdd/hjilp och vilka hjélpmedel anvinds, inkontinens?
Personlig hygien- (stod/handrickning/hjilp med nedre och/eller 6vre hygien etc.)

Dusch- (vilken del av duschmomentet behdver personen hjilp med)

Pakladning/avklidning- (hjilp/stod/handrickning med nedre och/eller 6vre klddsel etc.)
Nattillsyn- (stod med toalettbesok/byte av inkontinensskydd eller trygghetsbesok natt 1/t oro?
Syn- (glasdgon etc.)

Horsel- (horapparat etc.)

Kognitiv formaga- (kognitiv svikt? Demensdiagnos? Hur ger sig detta uttryck? etc.)
Kommunikationsforméga- (Begriansad formdga att kommunicera? P4 vilket sétt? Etc.)
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Kéanda risker
v Risk for undernéring/fall och eller trycksér. Ja/Nej (beskriv atgarder kopplade till riskerna t.ex.
néringsdrycker, anpassad kost, hoftskydd, tryckavlastande madrass etc.)

Specifik Omvardnad
v' Beskriv dtgirder/ordinationer utforda av sjukskoterska i hemsjukvarden (omlaggning och skotsel av
centrala infarter, provtagning, sdromldggning etc.) Pagaende uppdrag?




Arbetsterapeut

Fyll i om personen dr kind av arbetsterapeut i hemsjukvarden/kommunen.

v’ Kind av arbetsterapeut- Ja/Nej

Piagiende rehabilitering
v" Beskriv under problem och atgird rehab-insatser.
v' Hjalpmedel forskrivna av arbetsterapeut
v" Beskriv under ndgot av sokorden information/kdnnedom om bostaden som t.ex. trappor in till
bostaden, trappor inne 1 bostaden. Hiss? Ramp?

Aktivitetsformaga/funktionsformaga
Fyll i om personen dir oberoende/beroende i de olika aktiviteterna. Ar personen beroende av stod eller hjdlp i
ndagon av aktiviteterna beskriv dd pd vilket sdtt, ta gdrna stod av hjdlptexten nedan.

Ata och dricka- (stod med matning, att dela mat, socialt maltidsstod etc.)

Vinda sig i singen- (stod med lidgesdndring, vindschema etc.)

Forflyttning inomhus- (behdvs stdd av person och/eller hjdlpmedel och i sa fall vilka)
Forflyttning utomhus- (behovs stdd av person och/eller hjdlpmedel och i sé fall vilka)
Skota toalettbehov- (i vilka moment behover personen stod/hjdlp och vilka hjdlpmedel anvénds)
Personlig hygien- (stod/handriackning/hjélp med nedre och/eller 6vre hygien etc.)
Dusch- (vilken del av duschmomentet behdver personen hjdlp med)
Pakladning/avklidning- (hjilp/stod/handrickning med nedre och/eller 6vre klddsel etc.)
Nattillsyn- (stod med toalettbesok/byte av inkontinensskydd eller trygghetsbesok natt)
Syn- (glasdgon etc.)

Horsel- (horapparat etc.)

Kognitiv forméga- (kognitiv svikt? Demensdiagnos? Hur ger sig detta uttryck? etc.)
Kommunikationsforméga- (Begriansad formaga att kommunicera? P4 vilket sitt? Etc.)
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Fast vardkontakt - Oppenvirden

Fylls i av ansvarig person pd patientens vardcentral, dsk, ssk, samordnings-ssk, SIP-ssk.

v" Namn, profession samt kontaktuppgifter.

v" Ovrig information om sadan finns att limna som t.ex pgiende omliggningar av sir, omliggning och
skotsel av centrala infarter eller pdgdende provtagningar. Astma/KOL-mottagning,
Hjartsviktsmottagning, Diabetesmottagning osv.



Bistind enligt SoL - Bistindshandliggare

Fylls i om personen dr kdnd av bistandshandldggare i kommunen, kvittera dven om ej kind patient.

v Kénd hos BHL, IFO, Bostadssamordning eller forsérjningsstod.

v LSS-beslut- ja/nej

v' Insatser/besok av hemtjinst. Bocka i redan beviljade insatser (under kommentar beskriv insatserna sa
noggrant som mojligt).

v" Kontaktuppgifter till BHL.

Fysioterapeut

Fyll i om personen dr kind av fysioterapeut i hemsjukvdrden/ kommunen.

v’ Kind av fysioterapeut - Ja/Nej

Piagiende rehabilitering
v" Beskriv under problem och &tgérd rehab-insatser. Pdgéende insatser?
v" Hjalpmedel forskrivna av fysioterapeut.
v" Beskriv under ndgot av sokorden information om bostaden som t.ex. trappor in till bostaden, trappor
inne 1 bostaden. Hiss? Ramp?

Information som kommuniceras via extrameddelande

Nedan beskrivs information som dr viktig for slutenvdrd, kommun och éppenvard att veta for planering infor
utskrivning men som inte framgar i utskrivningsrapporten eller inskrivningsrapporten utan med fordel
kommuniceras via extrameddelande i Prator. OBS Ingen medicinsk information i extrameddelande,
medicinsk information dr en journalhandling och hor hemma i tex utskrivningsrapporten.

v" Kontaktuppgifter till anhoriga/motsvarande (Finns kdnnedom redan vid inskrivning ldaggs
kontaktuppgifter in i inskrivningsmeddelandet).
v Kan patienten sjilv eller med hjilp av annan uppsoka vardcentral eller mottagning?



v' Dialog med kommun och dppenvard om behov av SIP foreligger och vart den i sa fall bor genomforas;
inneliggande eller i hemmet efter utskrivning.

v" Planerad tidsram for utskrivning. Signal nér utskrivning borjar ndrma sig. Detta sker dven i dialog
med patienten och anhoriga.

v" Vid hemging kommuniceras vilka berérda professioner som behéver méta upp patienten i hemmet.
Hemtjanst? BHL? Arbetsterapeut/Sjukgymnast? Sjukskoterska Hemsjukvird? Nir kan hjdlpmedel
levereras?

Téank pa att den informationen som delas mellan professionerna i Prator ibland endast ber6r hilso- och
sjukvardspersonal t.ex. telefonnummer for 6verrapporteringar mellan slutenvard och
kommun/6ppenvard. Att kopiera text fran Prator till patientens journal ska goras med stor forsiktighet.
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