Checklista fér Vardrapport i Prator

Vem utfor uppgiften: Underskoterska/omsorgspersonal i kommunen
Vad ska fyllas i
e Medgivande och ev anhériga (om kénnedom)

e Aktivitetsférmaga/funktionsférmaga

Som underskéterska i kommunen fyller du i det du ser att patienten klarar i det dagliga livet. Vad dr
det patienten kan ndr du dr ddr varje dag. Du gér INGA egna bedémningar utan skriver endast det du
ser/vet att patienten klarar.

Viktigt att fylla i sa mycket och utférligt som mdjligt for att ge en bra bild pa hur det fungerar
hemma.Nedan visas exempel pd vad som kan tédnkas skrivas i kommentarsrutan.

Oberoende Beroende Kommentar ex:

Ata och dricka Stod med matning, dela maten, maltidsstdd,
matas, specialbestick mm

Viénda sig i séingen Klarar sjéilv, behov av hjélp med
ldgeséindring, vindschema mm

Forflyttning i/ur sdng Stéd av x antal personer, forflyttning med
hjélpomedel (ex rollator, Sara Steady mm)
forflyttning till rulltol, lyft

Férflyttning inomhus Stéd av x antal personer, forflyttning med
hjélomedel och i sa fall vilket

Férflyttning utomhus Stdd av x antal personer, forflyttning med
hjdlomedel och i sa fall vilket

Skéta toalettbehov I vilka moment behéver personen stéd/hjélp
och vilka hjdglpmedel anvéinds

Personlig hygien Stod/handrdckning/hjélp med évre och— eller
nedre hygien

Dusch Behov av hjélp och vilken typ av hjdlp. Vilka
moment.
Pdklddning/avklddning Hjdlp/stéd/handrédckning med klddsel.

Fértydliga vilken hjdlp brukaren har.

Nattillsyn Stéd med toalettbesdk, byte av inkontinens-
skydd eller bara tillsyn

Handla Om personal dr behjélplig



Laga mat

Stdda

Tvdtta

Syn

Hérsel

Kognitiv formaga

Kommunikationsférmdga

Férmdga att larma

Fallrisk

Oro

Vérd under eget

Skéter sjdlv eller matdistr.

Hjdlp av hemtjénst? Anhérig stédar? Stddar
sjélv?

Hjdlp av hemtjénst? Anhérig tvdttar? Tvdttar
sjélv?

Ser dadligt. Anvdnder glaségon, blind, ser
ddligt pa ndgot 6ga osv

Hor ddligt. Bada 6ronen eller endast ett 6ra
och i sd fall vilket. Har hérapparat.

Kénd demensdiagnos? Gl6msk?
Svadrt att kommunicera? Hur i sa fall?
Beskriv.

Brukar hen larma hemma? Larmar ofta eller
inte alls? Beskriv.

Trillat hemma? Yrsel? Obalans?
Ar brukaren orolig i hemmet? Hur uttrycker
sig oron? Beskriv.

Om patienten dr beviljad egenvard bockar

ansvar/egenvadrd man i ja och skriver ex ldkare pd patientens
VC. Om évertaget Iikemedelsansvar bockar
man i NEJ och skriver SSK hemsjukvdrd i
kommentarsfiiltet.
Dokumentnamn:

Checklista for Vardrapport i Prator

Version: 1.0

Dokumenttyp:
Checklista

Dokumentnummer:

Detta dokument giller for:
Region Blekinge
Linets kommuner

Programomride/funktionsomrade:
Samverkan Blekinge

Dokumentansvarig:
Processledare Trygg och siker utskrivning

Beslut av:

Upprittad datum: 2023-04-17

Nista revidering: 2024-04-01

Ett samarbete mellan

Karlshamns
kommun

KARLSKRONA
KOMMUN

.1 Ronneby

=z

By REGION #a%s OLOFSTROMS EE Soélvesborgs
™' BLEKINGE '-I-' KOMMUN §|§ kommun



