2 al
® REGION [ ) d NORRBOTTENS .
/\/(4:_ NORRBOTTEN .2‘. KOMMUNER Informerande dokument | Information Sida 1 (4)
L

Dokumentationsstod for planeringsunderlag
Psykiatrisk slutenvard Lifecare SP

Patientbehov

Onskar patienten samordnad individuell planering?

Om ja — skriv i kommentarsrutan om patienten har behov av samordning inom regionen, inom
kommunen eller mellan region och kommun. Dokumentera vilka regelbundna kontakter
patienten/narstaende uppger att patienten har med kommunen och/eller inom regionen (vilka
mottagningar/ specialiteter)

Exempel — hemtjanst/boendestdd, hemsjukvard, narpsykiatrin, njurmottagningen (njursvikt),
dialysmottagningen, hjartmottagningen (hjértsvikt).

Om nej — Kom ihdg att dven registera detta via Oversikt - ~Patient nekar SIP”.

Aterinlaggning

Finns hog risk for aterinlaggning? (Vilka risker har ni identifierat?)

Om ja - skriv i kommentarsrutan er beddmning av vilka risker ni observerat som kan gora att
patienten blir aterinlagd.

Exempel - svar sjukdom, smarta, skoter inte sina lakemedel, tackar nej till insatser i hemmet,
sviktar socialt hemma.

Lakemedel

Kravs det atgarder for att lakemedelsbehandlingen ska fungera efter utskrivningen?
(dosettdelning, inlasta lakemedel, hamta delade lakemedel, injektioner, provtagning,
koncentration)

Om ja - skriv i kommentarsrutan er bedémning av vilka insatser som krévs for att patienten
sjalv ska kunna skota sin lakemedelsbehandling, exempelvis egenvard med stod av annan
(bistand, anhorig), dosett, insulin, dosdispensiering.

Lakemedel

Kan patienten ansvara for sin lakemedelsbehandling sjalv? (Ja, Inga insatser kravs. Ja,
men har behov av stéd (Kravs bedémning av egenvard?). Nej, patienten kan inte
ansvara sjalv (Halso- och sjukvardens ansvar)
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Medicinska atgarder

Finns behov av Hélso- och sjukvardsatgarder (exemplevis: omlaggningar,
inkontinenshjéalpmedel, uppféljning, behandling/utredning, samtal etc.) efter
utskrivning?

Om ja - skriv i kommentarsrutan er bedémning av vilka medicinska behov och
insatser/atgarder som kravs fran halso- och sjukvarden efter patienten ar utskriven fran
slutenvarden.

Exempelvis - hjalp med att fa ratt lakemedel med ratt dos och pa ratt tid, omlaggning av sér,
blodsockerkontroller, blaséverfylinadskontroll, inkontinenshjalpmedel, viktkontroll,
uppféljning blodtryck.

Rehabilitering

Finns behov av rehabilitering eller uppfoéljning av paborjade atgarder av arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut?

Om ja — skriv i kommentarrutan om det finns mal och behov av rehabilitering och uppfdljning
efter hemgang av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut.

Bostad

Saknar patienten bostad? (Vid svar nej, ange i kommentarfalt boendeform SABO, Igh,
hus eller annat)

Bostad

Finns behov av stérre bostadsanpassningar av bostaden infér utskrivning?

Om Ja — skriv i kommentarrutan om patienten och/eller narstaende uppger att det finns hinder
i hemmet for att patienten ska kunna komma hem. Exempelvis trosklar som hinder i bostaden,
patient som har svart med forflyttning som ex. har sovrum pa évervaningen, badrum,
tvattstuga i kallaren/6vervaning som gor att det blir svart att komma hem, trappor utomhus
som gor det svart att komma in i bostaden.

Hjalpmedel

Finns behov av hjalpmedel i hemmet innan utskrivning kan ske? (ange i kommentarsfaltet vad
det kan rora sig om)

Om ja — skriv i kommentarrutan om det finns behov av nya hjalpmedel som behéver vara pa
plats for att patienten ska kunna komma hem. Exempelvis vardsang, lyft, rullator, duschstol,
ReTurn, stdd- och vandhandtag.
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Sociala st6d- och omsorgsinsatser

Finns behov av hjalp med personlig vard (hygien, toalett/inkontinens, pa- och
avkladning etc.) efter utskrivning?

Om ja — skriv i kommentarrutan skriv in vilka behov patienten har av personlig omsorg for att
kunna skdta sin hygien, byta inkontinenshjalpmedel, munhélsa, toalettbesok, kla pa och av sig,
ata och dricka.

Behdvs stod av en eller tva personer, handrackning eller tillsyn. Var sker omsorgen? | badrum,
i séng, sittande etc.

Skriv om patient/narstaende uppger att de énskar ansoka om insatser fran kommunen ex.
hemtjéanst (slutenvarden ska endast beskriva behoven, inte vilka insatser som slutenvarden
anser behovs).

Sociala serviceinsatser

Finns behov av stdd och hjélp med stad, tvatt, inkép, matdistribution, ekonomi/forsérjning etc.
efter utskrivning?

Om ja — skriv i kommentarrutan om patienten har behov att fa hjalp med att géra inkop, fa
fardiga maltider (matdistribution), stada och tvtta, behov av trygghetslarm.

Kognitiv bedémning

Finns kognitiv svikt? (Om ja, beskriv hur det kommer till uttryck i vardagen)

Om ja - skriv i kommentarrutan er bedémning om patienten har kognitiv svikt och hur den i sa
fall yttrar sig i vardagen. Exempelvis - problem med korttidsminnet glommer information,
kommer inte ihag att ta sina lakemedel, hittar inte pa avdelningen, behdver hjélp och stod for
att utfora aktiviteter ex. duscha, behéver bli pAmind om av- och pakladning.

Infektioner

Finns vardrelaterad infektion eller annan smittorisk som paverkar omhandertagandet i nasta
steg?

Om ja - skriv i kommentarrutan hur ev. smitta paverkar omhéandertagandet efter hemgang,
kravs det basala hygienrutiner? Kravs det sérskild skyddsutrustning eller omhandertagande.
OBS! Ni ska inte skriva vilken typ av smitta det géller.

Riskbeddtmning

Finns det risk och/eller insatser/atgarder géllande fall, undernaring, trycksar eller munhélsa
som behover féljas upp? (om Ja, beskriv vad)
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Om ja - skriv i kommentarrutan vilket omrade det finns risk inom och om det finns
insatser/atgarder som behover foljas upp.

Riskbeddmning

Har patienten suicidrisk/sjalvskadebeteende som bor beaktas vid utskrivningen?

Om ja - Beskriv i kommentarsfaltet vad som bor beaktas vid utskrivning.

Bruk-/missbruk

Finns ett missbruk? (drog-, alkhol-, spelrelaterat etc.)

Om ja - Beskriv i kommentarsfaltet vad som bor beaktas vid utskrivning.

Daglig aktivitet

Finns formaga till eget initiativ och formaga att fullflja en aktivitet?

Om nej - Beskriv i kommentarsféltet hur det yttrar sig i vardagen.

Legal foretradare

Finns behov av legal foretradare (god man eller forvaltare)?

Om ja — Beskriv i kommentarsféltet om anmalan/ansdkan ar gjord till
Overférmyndarndmnden.
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