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	Lathund inskrivning
Att göra en fullständig inskrivning och uppdatering av status i patientjournal.









Syfte
Syftet med lathunden är att tillse att samtliga kunder på NSC får likvärdig inskrivning och bedömning vid inflytt samt löpande under året.
Ansvar
Verksamhetschefen är ansvarig för att lathunden är väl känd för samtlig Hälso-och sjukvårdspersonal.
Omvårdnadsansvarig sjuksköterska är skyldig att tillse att kunder har en fullständig och korrekt inskrivning. Samtliga Hälso- och sjukvårdspersonal är skyldiga att tillse att samtliga punkter finns med vid en inskrivning och statusuppdatering.
Utförande
Samtliga frågor nedan skall ställas, både vid inskrivning, förändring och 1 gång/ år i samband med läkemedelsgenomgången. Dokumentera under alla sökord under aktuell status även om det inte finns problem.
Öppna en hälsoplan per problemområde som har identifierats.

Ny-inskrivning:
· Identitetskontroll    
· Inflyttningsdatum och enhet/avdelning
· Vårdkontakter: OAS och PAL, AT, FT, samt övriga aktuella vårdkontakter
· Varningar, överkänslighet, allergi, smitta
· Diagnos verifierad av läkare.
· Har kunden färdtjänst?
· Har kunden några skydds, tvångs och begränsningsåtgärder?
· Lämna blankett och information och erbjudande om gratis munhälsobedömning som genomförs av oral care, 
· Lämna blankett och information om Senior alert och familjeläkarnas 0-HLR (kan ges vis första läkarbesöket)
· Samtycker kund till delad journal + NPÖ? 		Ja        Nej
Samtycker kund till delad information? 		Ja        Nej
Samtycker kund till registrering i Nationella kvalitetsregister 	Ja        Nej

Vilken typ av samtycke?________________________________________


· Vill kunden listas hos familjeläkarna?	Ja	Nej
Om Ja, skriv på listningsblankett
· Har kund apodos sedan tidigare?	 	Ja	Nej
Om kund ej har skriv en kreditansökan och lägg in i Pascal.
· Tar kunden läkemedel själv? Egenvård?
· Tidigare hälsohistoria och eller vårderfarenheter som kan vara av nytta för oss att veta ________________________________________________________________________________________________________________________
· Förväntningar med inflytt och att bo hos oss
________________________________________________________________________________________________________________________
· Vad har kunden tidigare arbetat med?
________________________________________________________________________________________________________________________
· Närståendeuppgifter: (finns prioritering och vill de bli kontaktade nattetid)
________________________________________________________________________________________________________________________
· Vem ska företräda kunden när kunden inte längre är förmögen att föra sin talan: ________________________________________________________________________________________________________________________






Nyinskrivning och årlig uppdatering av aktuell status/personlig vård/förflyttning, se arbetsprocess fördefinierade anteckning.

I status ingår ICF kroppsfunktioner/ aktivitet och delaktighet samt omgivningsfaktorer under rubrikerna ”Aktuell status”, ”Aktuell förflyttning” och ”Aktuell personlig vård”. Dokumentera under alla sökord även om det inte finns något problem. 







Ankomst/Aktuell status

Psykiska funktioner
Orienteringsfunktioner: 	Är personen orienterad till (ringa in)
   		Tid	Rum	Person	Situation

Sömnfunktioner:	Sover kunden på natten, sömnkvalitet, ev hjälpmedel,
sover på dagen, hur länge?
Emotionella funktioner: 	Gråtmild, oro eller ängslan, glad, lyrisk, religiös tillhörighet om det är viktigt för kund osv.



Synfunktioner: 	Ögats funktioner ev. sjukdomar, hjälpmedel eller andra behandlingar
Hörselfunktioner: 	Örats funktion, hjälpmedel eller andra behandlingar
Smärtförnimmelse: 	VAS eller Abbey pain scale, smärta var, hur länge, hjälpmedel eller behandlingar

Hjärtfunktioner: 	Ankomst puls, ev ödem och mått, hjälpmedel eller behandlingar
Blodtrycksfunktioner: 	Ankomst blodtryck, behandlingar
Andningsfunktioner: 	Ankomst andningsfrekvens, rossel, tung osv. ev hjälpmedel eller behandling

Funktioner i intagande av föda: Begränsningar i munnen eller sväljfunktioner,   
salivproduktion, muntorrhet, tandstatus, hjälpmedel.
Gör en ROAG bedömning.
Avföringsfunktioner: 	Hjälpmedel, vanor
Viktuppehållande funktioner: Ankomstvikt, hur har vikten varit de senaste 
månaderna? Specialkost? Näringstillägg? 

Urineringsfunktioner: 	Behandling hjälpmedel eller vanor (vid infart skall den MRSA odlas vid ankomst). Inkontinens? Finns det redan en förskrivning på hjälpmedel?

Funktioner i huden och därmed relaterad struktur: Sår? Hudkostym? Eksem? 
Klåda? Svettningar? Hjälpmedel? (Sår skall MRSA -odlas vid ankomst) 

Kommunikation: 	Hur fungerar kommunikationen? Kan kunden göra sig förstådd och förstå det talade ordet? Hjälpmedel?

Produkter och teknologi:	Övriga produkter som inte beskrivs under annat sökord 


Akuell förflyttning

Att ändra grundläggande kroppsställning
Att gå:
Att röra sig omkring på olika platser:
Att förflytta sig med hjälp av utrustning:
Produkter och teknologi: Övriga produkter som inte beskrivs under annat sökord 
	
Akuell personlig vård

Att tvätta sig:
Kroppsvård:
Att sköta toalettbehov:
Att klä sig:
Att äta:
Att dricka:
Produkter och teknologi: Övriga produkter som inte beskrivs under annat sökord 




Syfte
Syftet med lathunden är att tillse att samtliga kunder på NSC får likvärdig inskrivning och bedömning vid inflytt samt löpande under året.
Ansvar
[bookmark: DocType][bookmark: Rapportdate][bookmark: Author][bookmark: Sammanfattning]Verksamhetschefen är ansvarig för att lathunden är väl känd för samtlig Hälso-och sjukvårdspersonal.
Omvårdnadsansvarig sjuksköterska är skyldig att tillse att kunder har en fullständig och korrekt inskrivning. Samtliga Hälso- och sjukvårdspersonal är skyldiga att tillse att samtliga punkter finns med vid en inskrivning och statusuppdatering.
[bookmark: TOC]Utförande
Samtliga frågor nedan skall ställas, både vid inskrivning, förändring och 1 gång/ år. Dokumentera under alla sökord under aktuell status även om det inte finns problem.
Öppna ett hälsoärende per problemområde som har identifierats.

Ny-inskrivning:
· Identitetskontroll    
· Inflyttningsdatum och enhet/avdelning
· Vårdkontakter: OAS och PAL, AT, FT, samt övriga aktuella vårdkontakter
· Varningar, överkänslighet, allergi, smitta
· Diagnos verifierad av läkare.
· Har kunden färdtjänst?
· Har kunden några skydds, tvångs och begränsningsåtgärder?
· Lämna blankett och information och erbjudande om gratis munhälsobedömning som genomförs av oral care, 
· Lämna blankett och information om Senior alert och familjeläkarnas 0-HLR (kan ges vis första läkarbesöket)
· Samtycker kund till delad journal + NPÖ? 		Ja        Nej
Samtycker kund till delad information? 		Ja        Nej
Samtycker kund till registrering i Nationella kvalitetsregister 	Ja        Nej

Vilken typ av samtycke?________________________________________

· Vill kunden listas hos familjeläkarna?	Ja	Nej
Om Ja, skriv på listningsblankett
· Har kund apodos sedan tidigare?	 	Ja	Nej
Om kund ej har skriv en kreditansökan och lägg in i Pascal.
· Tar kunden läkemedel själv? Egenvård?
· Tidigare hälsohistoria och eller vårderfarenheter som kan vara av nytta för oss att veta ________________________________________________________________________________________________________________________
· Förväntningar med inflytt och att bo hos oss
________________________________________________________________________________________________________________________
· Vad har kunden tidigare arbetat med?
________________________________________________________________________________________________________________________
· Närståendeuppgifter: (finns prioritering och vill de bli kontaktade nattetid)
________________________________________________________________________________________________________________________
· Vem ska företräda kunden när kunden inte längre är förmögen att föra sin talan: ________________________________________________________________________________________________________________________

Nyinskrivning och årlig uppdatering av aktuell status/personlig vård/förflyttning, se arbetsprocess fördefinierade hälsoärende.

I status ingår ICF kroppsfunktioner/ aktivitet och delaktighet samt omgivningsfaktorer under rubrikerna ”Aktuell status”, ”Aktuell förflyttning” och ”Aktuell personlig vård”. Dokumentera under alla sökord även om det inte finns något problem läs mer i arbetsprocess fördefinierade hälsoärende. 

Aktuell status

Psykiska funktioner
Orienteringsfunktioner: 	Är personen orienterad till (ringa in)
   		Tid	Rum	Person	Situation

Sömnfunktioner:	Sover kunden på natten, sömnkvalitet, ev hjälpmedel,
sover på dagen, hur länge?
Emotionella funktioner: 	Gråtmild, oro eller ängslan, glad, lyrisk, religiös tillhörighet om det är viktigt för kund osv.



Sinnesfunktioner och smärta
Synfunktioner: 	Ögats funktioner ev. sjukdomar, hjälpmedel eller andra behandlingar
Hörselfunktioner: 	Örats funktion, hjälpmedel eller andra behandlingar
Smärtförnimmelse: 	VAS eller Abbey pain scale, smärta var, hur länge, hjälpmedel eller behandlingar

Hjärta, kärl, blodbildning, immunsystem och andning
Hjärtfunktioner: 	Ankomst puls, ev ödem och mått, hjälpmedel eller behandlingar
Blodtrycksfunktioner: 	Ankomst blodtryck, behandlingar
Andningsfunktioner: 	Ankomst andningsfrekvens, rossel, tung osv. ev hjälpmedel eller behandling

Matsmältning, ämnesomsättning och endokrina funktioner
Funktioner i intagande av föda: Begränsningar i munnen eller sväljfunktioner,   
salivproduktion, muntorrhet, tandstatus, hjälpmedel.
Gör en ROAG bedömning.
Avföringsfunktioner: 	Hjälpmedel, vanor
Viktuppehållande funktioner: Ankomstvikt, hur har vikten varit de senaste 
månaderna? Specialkost? Näringstillägg? 

Funktioner i köns och urinorganen samt reproduktion
Urineringsfunktioner: 	Behandling hjälpmedel eller vanor (vid infart skall den MRSA odlas vid ankomst). Inkontinens? Finns det redan en förskrivning på hjälpmedel?
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Funktioner i huden och därmed relaterad struktur: Sår? Hudkostym? Eksem? 
Klåda? Svettningar? Hjälpmedel? (Sår skall MRSA -odlas vid ankomst) 

Aktiviteter och delaktighet
Kommunikation: 	Hur fungerar kommunikationen? Kan kunden göra sig förstådd och förstå det talade ordet? Hjälpmedel?

Omgivningsfaktorer
Produkter och teknologi:	Övriga produkter som inte beskrivs under annat sökord 
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Aktuell förflyttning

Förflyttning: 	Att ändra grundläggande kroppsställning, att gå, att röra 
sig omkring på olika platser och att förflytta sig med hjälp av utrustning:

Omgivningsfaktorer
Produkter och teknologi: Övriga produkter som inte beskrivs under annat sökord 
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Aktuell personlig vård

Personlig vård 	
Aktivitet och delaktivitet
Personlig vård: 	Att tvätta sig, kroppsvård, att sköta toalettbehov, att klä 
sig, att äta och att dricka

Omgivningsfaktorer
Produkter och teknologi: Övriga produkter som inte beskrivs under annat sökord 
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