Samverkande
sjukvard

- Tillsammans gor vi skillnad -

Fyll i gramarkerade falt.

Vilken vardgivare fick du
uppdraget ifran:

Namn pa sjukskoterska/lakare du
fick uppdraget ifran:

Problemet/anledningen till
uppdraget:

Patientens namn:

Patientens adress:

Patientens personnummer:

Telefon:

Ovrig viktig info som tex portkod:

Kort rapport fran den du fick
uppdraget ifran om vad patienten
berattat om aktuellt problem och

eventuella atgarder och
behandlingar som hittills gjorts:

Finns samtycke att visa
journal via NPO? Ja

Patientens vardcentral:

Aktuell status kopplat till
situationen:

Atgard:

Ange ungefarlig tidsram nar du
kan aka pa uppdraget:

Finns fler frdgor? Ar vi 6verens?
Hur ska aterkoppling ske?

Ssk som utférde uppdraget: Datum for uppdraget:

Arbetar i verksamhet:

OBS! Ej journalhandling, forstors efter dokumentation i befintligt journalsystem.
Vid behov férmedla journalanteckning till berérda vardgivare.



