Trygg hemma
Bilaga 1. Individuell checklista

Checklistan upprattad av:

Atgarder fokuspersoner:

Lakemedelsgenomgang
[ Lakemedelsgenomgang genomférd

Fast vardkontakt
D Utsedd i samrad med patienten* och kontaktuppgifter ar lamnade

Samordnad individuell plan (SIP)

Samtycke har lamnats
Upprattad tillsammans med patienten* som har fatt sitt eget ex-

emplar

Datum:

Erbjudande om en férsta bedémning
Datum:

[ Tackarja [] Tackar nej
Om nej, datum for ny kontakt:

Forsta beddmningen datum:
[ Hemmet [ Halsocentralen

[ Annan plats:

Deltagare forsta bedomningen:
Dsk HC
Kontaktpersonal K
Bistand
Dsk K
Rehab HC
Rehab K
Annan:

utford screening av lakemedelsrelaterade sym-
tom infor lakemedelsgenomgang (enligt Phase 20)

Joa [ Nej

Utférda riskbedomningar (enligt kvalitetsregist-
ret Senior alert)

Fall

Trycksar

Undernéring

Munhalsa

Inkontinens

Beddmd som focusperson efter forsta bedom-
ning:

Ooa J nNej

Kommentarer: (Tex. Om personen tackar nej eller inte beddms ha fortsatta behov efter forsta bedémningen)

*Med anhdrig/narstdende om patienten ar oformagen att delta. Den som identifierar en fokusperson fyller i den graa boxen.




