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A [FT|SS |LO |Fraskategori Frasbenamning Frastext
T K |G
X X | X X |[Beddmning/mal Beslutsoférmdgen Patienten har svart att ta stallning. Individuell bedémning enligt MAS/MARSs
riktlinje kring samtycke har beaktats. Tar beslut till delvis acceptans av malet
med insatserna.
X Bedémning/mal Mal - stod i lakemedelshantering |Behov av stdd vid Iakemedelshantering
X | X Beddémning/mal Planerad op. Behov av hjalpmedel for att underlatta dagliga aktiviteter och forflyttning under
rehabiliteringstiden.
X Bedémning/mal Vard i livets slutskede - mal God och saker vard i livets slutskede
XX X |Hjadlpmedel Hjm.férteck. - OM Aktuell férteckning 6ver individuellt férskrivna hjalpmedel for att klara
aktiviteter i dagliga livet.
X1 X X |Hjalpmedel Hjm.forteck. - UF Klarar inte dagliga aktiviteter utan individuellt férskrivna hjalpmedel.
X | X X |Hjadlpmedel Hjm.férteck. - A1 XXXX
Individuellt forskrivna hjalpmedel ska anvandas och kontrolleras enligt
bruksanvisning och instruktion.
Hjalpmedel Hjm.forteck. - A2 Uppfdljning av individuellt forskrivna hjalpmedel enligt rutin.
Hjalpmedel Hjm.forteck. - Anpassning Enklare anpassningar och justeringar som gors pa redan forskrivna
hjalpmedel.
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X1 X X [Hjalpmedel

Hjm.forskrivning

Forskriver, monterar och provar ut XXX. Genomfor funktionskontroll.
Instruerar patient och personal/anhérig om handhavandet. Lamnar
bruksanvisning, information om Ian av hjalpmedel samt kontaktuppgifter.

X | X X |Hjédlpmedel

Avslut av férskrivning

Patient ar informerad om hjalpmedlets funktion och underhall. Bedéms sjalv
kunna ta ansvar for forskrivet hjalpmedel och dess anvandning. Ytterligare
uppfdljning fran arbetsterapeut/fysioterapeut bedéms ej ndédvandigt. Vid
forandrat behov har patienten informerats om att ta ny kontakt med
arbetsterapeut/fysioterapeut. Kontaktuppgifter har lamnats

X | X X |Hjadlpmedel

Elrullstolsuppféljning

Telefonkontakt/hembestk med patient for arlig uppféljning av elrullstol enligt
rutin. Behovet kvarstar/behovet har férandrats. Patienten informeras om att ta
kontakt med arbetsterapeut om behovet férandras eller upphér. Ny uppféljning
planerad till nasta ar.

X | X X |Hjadlpmedel

Lyftsele

Forskriver och provar ut lyftsele, modell XX, storlek XX. Instruerar personal
om placering och handhavande av lyftselen. Lamnar "Guide fér placering av
lyftsele” (se Dokumentsammanstallning), bruksanvisning, "Instruktion
angaende sakerhet och underhall” samt checklistan "Kontroll av lyftsele till

personlyft”.

X Kognitionscentrum

Bokat besok

Hembesok for minnesutredning bokat XXX.

X X Kognitionscentrum

Kontakt information

Kontakt ska tas med patient/anhoériga géllande information om stéd och hjalp
fran Kognitionscentrum.

X Kognitionscentrum

Minnesutredning paborjad

Har genomfort hembesdk for aktivitetsutredning samt kognitiv testning.
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X Kognitionscentrum |Minnesutredning svar Remissvar gallande minnesutredning skickas till remittent. Inga fler atgarder
planeras.
X Kognitionscentrum |Vardbegaran inkommer Vardbegaran gallande minnesutredning inkommer fran XXX vardcentral.
Patienten kommer att kallas.
X X Kognitionscentrum |Vardbegaran uppfdljning Inkommen vardbegaran fran XXX vardcentral. Patienten ansluts for rad och
stéd samt uppfdljning av kognitiv sjukdom enligt rutin.
X1 X KVA férdelad insats |Intyg BAB Lamnar blankett for ansékan om bostadsanpassningsbidrag. Skriver intyg
Leg gallande XXX (se Dokumentsammanstalining). Postar intyget hem till
patienten som sjalv tar ansvar for sin ansdkan till Bygglovskontoret.
X KVA férdelad insats |Klinisk undersékning av forvantat |Dédsfall noterat av:
Leg dddsfall Kontroll av hjartljud vid auskultation:

Kontroll av palpabel puls:
Kontroll av spontan andning:
Kontroll av pupiller:

Lakare XXX har informerats om dddsfall.
Anhorig har informerats:

X KVA férdelad Medverkan i brytpunktssamtal Brytpunktsbeddmning utford XXXXXX (datum) av lakare XXXX.
insats Leg Deltagande:
Patient/anhériga har informerats om beslut och stallningstagande.
X X[ X X |KVA fordelad insats [ Senior Alert Skattning enligt Senior Alert var 6:e manad.
Leg
X X| X KVA férdelad insats | TES Atgard férdelad for tids- och insatsregistrering.
Leg

X KVA fdrdelad insats |Vaccination Samtycke:
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Leg Vaccin:

Batchnr:
Lokalisation:
Administrationssatt:
Ordinator:

X KVA férdelad insats | Atgardsbeskr. - ssk Sjukskoéterskan ansvarar for féljande delar av Iakemedelshanteringen
Leg lakemedelshantering Xxxxxxxxx och sakerstaller ordinationsandringar
Patienten behaller ansvar for xxxxxxxxx

lordningstéllande (av vem, nar):
Administrering/6verlamnande (av vem):

Forvaring (hur det forvaras):

Kontrollrédkning narkotiska lakemedel (av vem, nar):

X KVA férdelad insats | Allmén observation Dokumentera halso- och sjukvardsrelaterad observation som inte beskrivs i
Omv annan fordelad atgard.
X KVA fordelad insats | Diabetes-blsk kurva ANLEDNING TILL ATGARD: Diabetsbehandling
Omv VAD: Blodoscker kontroller for att utvardera pagaende diabetesbehandling
NAR:

Nattvarde kil 02-03

Fore frukost

2 tim efter frukost

Fore lunch

2 tim efter lunch

Fore kvallsmat

2 tim efter kvallsmat

Innan sanggaende

HUR: Stick i fingret kontroll via blodsockermatare/glucossensor
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VEM: Delegerad omsorgspersonal
UPPFOLJNING: Sjukskoterska foljer upp XXXX

X| X | X | X [KVA fordelad insats
Omv

Atgéardsbeskrivning

ANLEDNING TILL ATGARD:
VAD:

NAR:

HUR:

VEM:

UPPFOLJNING:

X KVA fordelad insats
Omyv

Atgardsbeskr. - vard i livets
slutskede

ANLEDNING TILL ATGARD: Vard i livets slutskede

VAD: Utféra en god och vardig omvardnad i livets slut.

NAR: Vid varje omvardnads tillfalle

HUR:

Lagesandra XXX i samband med detta inspektion av huden.

Utféra munvard XXXX, folj munvards instruktion fran sjukskoterska.

Vid tecken pa symtom som smarta, oro, andningsbesvar, inte kunnat kissa
eller illamaende ska sjukskoterska kontaktas

VEM: Omsorgspersonal

UPPFOLJNING: Sjukskéterska féljer upp XXXX

X| X X X |Relaterade faktorer

Epikris

Anledning till vardrelation:

Anledning till avslut:

Vardtid:

Sammanfattning av vardtid:

Pagaende processer vid dverrapportering:

X| X X X |Relaterade faktorer

Personfaktorer

Identitetskontroll:
Livsstil/levhadsvanor:




a Tr

2 Linkdping

Datum
2025-06-27

7(7)

Dnr VAN 2024-1504
Rev 5
Projektgruppen for Halsoarendet

Social bakgrund:
Utbildning/yrke:
Andra halsofaktorer/beteendemonster/egenskaper:

X Relaterade faktorer

Pagaende vard - vaxelvard

Inkommer for vaxelvardsperiod XXxXXXx-XXXXXX

X Relaterade faktorer

Vardplan Region Ostergétland

Lakarledd vardplanering har genomforts xxxxxx (datum) . Vardplan finns
upprattad i Cosmic av xxxx (lakare).

X Ursprunglig
fragestallning

Vard i livets slutskede

Vardinriktning 6vergar till vard i livets slutskede.




	 
	 
	 
	Hälsoärendet - Frastexter översikt 
	 

