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Checklista

Sida 1(2)

Checklista for rehabenhet infor kommunens Gvertagande av halso- och sjukvard som bedrivs
i sarskilt boende for aldre (SABO), dagverksamhet samt LSS-verksamheter (gruppboenden,

serviceboenden och dagliga verksamheter).

Lamna checklista samt efterfragad information till kommunens sjukskoterska.

Patientuppgifter

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer

Postort

Telefon

Mobiltelefon

Vardnadshavare (for patient under 18 ar)

For- och efternamn pa vardnadshavare

Telefon Mobiltelefon

E-post

Ansvarig lakare och sjukskoterska

Vardcentralens namn

Patientansvarig lakare

Telefon

Fax

Patientansvarig sjukskoterska

Telefon

Fax

Vand sida >>>
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Samtycke

D Samtycke fran patienten/vardnadshavare till 6verforing av information fran patientjournaler, vardplaner
etc, ar inhamtat och dokumenterat.

Epikris innehallande:

D Hemsjukvardsinsatser idag (hur ofta besok, behandlingar, medicinhantering)
D Lakemedelsgenomgang senast gjord

D Finns egenvardsintyg, i sa fall fér vad?

D Ordinerade lakemedel, nutritionsférskrivning, bifoga aktuell lakemedelslista
D Har patienten dosett eller APO- dos dispensering, eller bade och?

D Ovriga kénda vardkontakter (specialister— rehab — habilitering center)

|| Fardtjanst

D Ar patienten dver 65 ar registrerad i kvalitetsregistret Senior alert

D Ovriga vasentliga fakta infér dvertagandet av halso- och sjukvardsansvaret

Vardplanering

D Behov av Samordnad Individuell Planering (SIP) infér 6vergang till kommunen.

Nycklar

D Finns nycklar till boendes Iagenhet som ska 6verlamnas till kommunens sjukskdterska?
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