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Planeringsunderlag somatisk vard

Besvaras av | Rubrik Fraga Farg vid

ja-svar

Primarvard | Rehabilitering Har patienten rehabiliterande insatser? Bla
Framgar det i journalen att patienten har/har
haft rehabiliterande insatser fran fysioterapeut
Om ja beskriv kortfattat och tydligt patientens
rehabiliterande insatser.

Primarvard | Hjalpmedel Har patienten forskrivna hjalpmedel fran Bla
vardcentralen. Framgar det i journalen att
fysioterapeuten har skrivit ut hjalpmedel. Om
ja beskriv vilka hjalpmedel.

Primarvard | Pagaende Har patienten pagaende sjukvardsinsatser fran | Bla

sjukvardsinsatser vardcentralen, om ja beskriv vilka och hur
ofta?

Primarvard | Kognitiv bedémning Har patienten en kand kognitiv Bla
funktionsnedsattning eller demensdiagnos?
Om ja beskriv pa vilket satt?

Primarvard |LakarbesOk senaste | Har patienten haft fem eller fler lakarbesok pa |Bla

aret vardcentralen senaste aret? Om ja beskriv
orsaken till besoken.

Primarvard |Risk for aterinlaggning | Har patienten hog risk for oplanerad Bla
aterinlaggning? Har patienten varit inlagd vid
upprepade tillfallen? Om ja finns det en
planering for att forhindra aterinskrivning?

Primarvard | Riskbeteende Har patienten identifierade risker och insatta Bla
atgarder for utatagerande, sjalvskadande eller
suicidalt beteende. om ja beskriv risker och
atgarder?

Bistand Insatser Har patienten beviljade insatser enligt Bla

kommunen | Socialtjanstlagen Socialtjanstlagen, om ja vilka insatser och
vilken omfattning?

Bistand Insatser LSS Har patienten beviljade insatser enligt Lagen |Bla

kommunen om sarskilt stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), om ja vilka insatser
och i vilken omfattning?

HSL Sjukvard Har patienten pagaende kommunala hélso- Gron

kommunen och sjukvardsinsatser, om ja beskriv vilka
insatser och i vilken omfattning?

HSL Lakemedel Har patienten stod vid lakemedelshantering, om | Gron

kommunen ja beskriv pa vilket satt och i vilken omfattning?

HSL ADL-status Behover patienten stod i utférande av aktiviteter i | Grén

kommunen dagliga livet (ADL), om ja beskriv i vilken
omfattning genom att fylla i ADL-status.

HSL Rehabilitering Har eller har patienten haft kontakt med Grén

kommunen arbetsterapeut och/eller fysioterapeut, om ja

ange nar och vilken omfattning?




o . g
“N 1 Region Orebro lan B £ h 0
‘:/
Uppdaterad 251216
HSL Hjalpmedel och Har patienten hjalpmedel och/eller Gron
kommunen |anpassningar anpasshingar i hemmet, om ja ange vilka?
HSL Kognitiv beddmning Har patienten en kand kognitiv Gron
kommunen funktionsnedsattning eller demensdiagnos?
Om ja beskriv pa vilket satt?
HSL Riskbeddmning Har patienten identifierade risker och insatta Grén
kommunen atgarder for fall, munhalsa, trycksar,
blasdysfunktion eller nutrition? om ja beskriv
risker och atgarder?
HSL Riskbeteende Har patienten identifierade risker och insatta Gron
kommunen atgarder for utadtagerande, sjalvskadande eller
suicidalt beteende? Om a, beskriv risker och
atgarder.
HSL Transport/Boendesitua | Infor hemtransport beskriv hur patienten bor, Gron
kommunen [tion ensamboende, villa, lagenhet. Finns
trappor/hiss etc.(Syftet med fragan ar att ratt
typ av transport bestélls till patienten nar hen
ska hem)
Besvaras av | Rubrik Fraga Farg vid
ja-svar
Somatisk Kognitiv bedémning Har patienten forsamrad kognitiv funktion? (Ar | Gul
vardavd. patienten orienterad till tid, rum och person?)
Om ja pa vilket satt?
Somatisk Funktionsférmaga Har patienten nya behov av Gul
vardavd. arbetsterapeut arbetsterapeutinsats, hjalpmedel eller
uppfoljning av pagaende insatser, om ja pa
vilket satt? (Obs! ADL bedémning ska finnas
vid fortsatt behov av rehabilitering)
Somatisk Funktionsférmaga Har patienten nya behov av Gul
vardavd. fysioterapeut fysioterapeutinsats, hjdlpmedel eller
uppfoljning av pagaende insatser, om ja pa
vilket satt? (Obs! anvand generellt
meddelande till fysioterapeut vid fortsatt behov
av rehabilitering)
Somatisk Aktivitetsformaga Har patientens aktivitetsformaga eller ADL- Gul
vardavd. ADL-status status forandrats? Ta del av ADL-status i
vardbegaran och skicka alltid ADL-bilaga i ett
generellt meddelande vid ja-svar. (Fragan bor
besvaras i samrad med fysioterapeut eller
arbetsterapeut.)
Somatisk Palliativ vard Har behov av palliativ vard tillkommit under Gul
vardavd. sjukhusvistelsen? Om ja, ar det allmén eller
specialiserad palliativ vard som behovs? Ange
aven datum for brytpunktssamtal, eller
orsaken om detta inte har genomforts.
Somatisk Behandlings- Har patienten under vardtiden haft Gul
vardavd. begransning behandlingsbegransningar exempelvis 0O-
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HLR/IVA? Om ja: kvarstar de efter utskrivning
sa skall det omprovas/uppdateras inom 14 dgr

Somatisk Infektioner Har det under vardtiden tillkommit infektion Gul
vardavd. som paverkar omhandertagandet i nasta steg?
Om ja beskriv pa vilket satt?
Somatisk Sociala Har patienten/anhdriga 6nskemal om nya Bla
vardavd. omsorgsinsatser sociala omsorgsinsatser (ex hemtjanst,
boendesttd, kontakt med socialsekreterare)
om ja pa vilket satt?
Somatisk Lakemedel Har patienten nya behov av ldkemedel efter Gul
vardavd. vardtiden, inklusive injektioner och 6gondroppar?
Hur sakerstaller ni en trygg och saker
lakemedelsévergang vid utskrivning? Beskriv vilka
lakemedel det galler och kommentera dven vid
nej-svar.
Somatisk Sjukvard Har patienten nya behov av sjukvardsinsatser |Gul
vardavd. i hemmet? Om Ja beskriv vilka nya behov av
sjukvardsinsatser som har tillkommit.
Somatisk Omfattande behov Har patienten behov av omfattande nya eller |R6d
vardavd. forandrade sjukvards- och/eller
rehabiliteringsinsatser? Om ja motivera varfor
planering enligt rétt spar kravs, med hansyn till
eventuella avancerade insatser i hemmet. (se
vagledning rott spar)
Somatisk Risk aterinlaggning Har patienten hog risk for oplanerad Gul
vardavd. aterinlaggning, dvs akut inlaggning. Har
patienten varit inlagd vid upprepade tillfallen?
Om ja av vilken orsak och finns det en
upprattad plan for att férhindra aterinskrivning?
Somatisk Riskbeddmning Har patienten identifierade risker och insatta | Gul
vardavd. atgarder for fall, munhalsa, trycksar,
blasdysfunktion eller nutrition? om ja beskriv
risker och atgarder?
Somatisk Riskbeddmning Har patienten identifierade risker och insatta Gul
vardavd. atgarder for utatagerande, sjalvskadande eller
suicidalt beteende. om ja beskriv risker och
atgarder?
Somatisk Andring av sparfarg Utifran alla inblandade verksamheters Bla
vardavd. samlade bedémning borde patienten hanteras

enligt ett annat spar. Om ja, andra
overgripande sparfarg. Ange fran vilket spar
du &ndrar samt orsak till &ndringen.
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Somatisk
vardavd.

Transport

Infor hemtransport beskriv hur patienten bor,
ensamboende, villa, lagenhet finns
trappor/hiss etc. (Syftet med fragan ar att ratt
typ av transport bestélls till patienten nar hen
ska hem)

Bla




