Personnummer: -
Planering

Sida: 1

Planering

Bifoga ocksa kontaktuppagifter vid faxning av detta meddelande

Avsandare Ange samtliga mottagare

Datum for nar Planering faxades forsta gangen

Klicka har for att ange datum

Patientidentitet

Namn Personnummer

Arendenummer

Patientens 6nskemal, status, vardférlopp och hjalpbehov

Inskrivningsdatum Klicka har for att ange datum

Inskrivningsorsak/Kontaktorsak

Beraknat utskrivningsdatum Klicka har for att ange datum

Behov av var och omsorg efter denna vardkontakt enligt patienten sjalv
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Personnummer: -
Planering

Sida: 2

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt ndrstaende

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt vardpersonalen

Planerade halso-, sjukvards- och omvardnadsatgarder vid denna vardkontakt

Utférda hélso-, sjukvards- och omvardnadsatgarder vid denna vardkontakt

Planerade och utforda rehabiliterings-/habiliteringsatgarder vid denna vardkontakt

Behov av rehabiliterings-/habiliteringsatgarder, bostadsanpassning och hjalpmedel efter
denna vardkontakt

Halsotillstand
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Aktivitet och funktion- Nuvarande tillstand

Bedomningen gjordes: Klicka har for att ange datum

Bed6md nedséttning

Har inte
bedomts

Ingen
nedsattning
0-4%

Latt
nedsattning
5-24%

Mattlig
nedsattning
25-49%

Svar
nedsattning
50-95%

Personnummer: -
Planering
Sida: 3

Total Kommentar
nedsattning
96-100%

Larande och tillampa
kunskap

Kommunikation

Forflyttning

Andra kroppsstilining

Bibehalla
kroppshallning

Att ga

Personlig vard

Att tvatta sig

Att skota toalettbesok

Att skota tandhygien

Att kI3 sig

Att &ta

Att dricka

Hemliv

Att skaffa varor och
tjanster

Att bereda maltider

Hushallsarbete

Kroppsfunktioner

Orienteringsfunktioner

Sémnfunktioner

Minnesfunktioner

Synfunktioner

Horselfunktioner

YE@Y visTrA

W GOTALANDSREGIONEN

<
N

VastKom



Personnummer: -
Planering

Sida: 4

Verksamheternas plan for att tillgodose patientens behov och 6nskemal efter
denna vardkontakt

Samordnad individuell planering skall genomféras:

[Tia [ nNe

Beddmningen gjordes: Klicka har for att ange datum

Kommentar angaende beslut om Samordnad individuell plan (SIP)

Infor permission

Egenvard

Néarstaendeinsats

Lakemedelshantering

Antal dagar som lakemedel skickas med for 0-30 dagar:
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Personnummer: -
Planering

Sida: 5

Oppenvard ansvarar for

Planerad allméan hélso- och sjukvardsinsatser efter denna vardkontakt

Planerad specialiserad halso- och sjukvard efter denna vardkontakt

Forskrivning av hjalpmedel

Kommunen ansvarar for

Patienten ar/blir inskriven i kommunal hemsjukvard efter denna vardkontakt:

|:| Ja D Nej

Bedémningen gjordes: Klicka har for att ange datum

Planerad omsorgsinsats efter denna vardkontakt

Planerad hélso- och sjukvardsinsatser efter denna vardkontakt
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Personnummer: -
Planering

Sida: 6

Planerad rehabiliteringsinsats efter denna vardkontakt

Forskrivning av hjalpmedel och andra insatser

Slutenvarden ansvarar for

Forskrivning av hjalpmedel

Habiliteringen ansvarar for

Habiliteringsinsats efter denna vardkontakt
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