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Checklista for ankomstsamtal med gast
pa korttidsenhet

Datum och namn pa gist:

Omsorgspersonal (fraimst kontaktpersonal, annars kollega) ska infor
ankomstsamtal:

Stdda och bddda sdngen i géstens rum ]

L]

Skriv ut en namnskylt och fést pé dorren

Sikerstall att QR-kod till "Hjélp oss bli béattre” finns i gdstens rum ]

Omsorgspersonal (frimst kontaktpersonal, annars kollega) ska:

Siakerstélla att motet sker pa en ostord plats, bjuda pa kaffe eller annan dryck ]

L]

Informera om kontaktpersonals roll, vad det innebar

Informera medf6ljande anhorig om att staden har anhdrigkonsulenter ]
Informera om att anhorigstdd ér till for de som stodjer en nérstdende som pé grund av sjukdom,
missbruk, beroende, fysisk eller psykisk funktionsnedsittning ar i behov av ditt stdd.

Anhorigstddet erbjuder samtal, enskilt eller 1 grupp, information, rad och végledning.

Inhdmta samtycke till att lamna och inhdmta information ]
Som omsorgspersonal ska du gora en daganteckning dér det framgar vad gésten har [dmnat
samtycke till. Vid anvdndning av bilaga 1 ska den forvaras i gdstens parm.

OBS: Aven samtycke till att uppgifter om gisten kan delas till andra yrkesroller ska
inhdmtas och antecknas i daganteckningarna/bilaga 1. Exempel: Omsorgspersonal far vid
behov ha kontakt med andra yrkesroller kopplat till mitt vird- och omsorgsbehov under min
korttidsvistelse.

Checklista for ankomstsamtal med gast pa korttidsenhet 1(6)



Informera om genomférandeplan ]
Informera att enligt korttidens vardighetsgarantier ska genomférandeplanen vara paborjad

inom 48 timmar efter att vistelsen har paborjats och upprittad senast fem dagar efter att

vistelsen har pabdrjats.

Stdm av att kontaktuppgifter till nirstdende i Treserva stimmer
Andra kontaktuppgifter till narstiende om uppgifterna i Treserva inte stimmer.

Informera om att rumsbyten kan férekomma
Informera om att d&ven dubbelbeldggningar kan forekomma.

Informera om besdksrutiner pé korttidsenheten
Informera om och visa hur larmet fungerar

Informera om hantering av privata medel och sidkerhetsrutiner for virdeskép
Informera om att pengar behdvs for ev. sjukresor, mediciner och fotvard. Fyll i bilaga 2.

Informera om inkontinenshjélpmedel

oo oo oo oo

Informera om skétsel av klader

Informera att deras kldder behdver mirkas och att omérkta klader riskeras forsvinna.
De bor undvika att ta med sig dmtéliga kldder som kan bli forstérda vid tvétt.
Informera att vi inte ansvarar for borttappade eller forstorda klader.

L]

Informera om sjukhusvistelse
Om man dker in pa sjukhus och blir inlagd s& upphor korttidsplatsen efter 24 timmar,
vilket innebar att man maste borja om med en ny ansékning om korttidsvistelse.

Fraga om korttidsgésten har fardtjanst
Om nej och behov finns av fardtjinst, uppmuntra korttidsgasten att ansoka.
Kontakta koordinatorn och ssk for ansdkan/lakarintyg.

Ja ] Nej ]

Informera om medicinhdmtning, ej akut likarbesok, tandlikare fotvard m.m. ]
Informera om att mediciner i storsta mojliga man behdver hamtas av gésten eller av anhorig.
Informera om att planerade ldkarbesok dér anhorig ej kan f6lja med behover bokas om da

vi inte har mojlighet att f6lja med géster (endast i1 akuta situationer).

Informera om synpunkter positiva/negativa L]
Informera om hur gésten kan ldmna synpunkter (positiva savil som negativa) samt om

enkédten “Hjélp oss bli battre”. Uppmuntra gésten att fylla i enkidten digitalt 1 anslutning till sin
hemgang genom att skanna QR-koden som ska finnas i rummet/uppsatt vid dorren till rummet.

Informera om uppf6ljningsmote []
Informera att uppf6ljningsmote oftast sker efter ca 1-2 veckor. Deltagare pa motet dr at, ft, ssk,
usk och socialsekreterare.

Informera om vardagstréning ]
Informera vad vardagstraning innebér och att det som gésten sjilv kan gora ska han/hon gora.
Meddela att arbetsterapeut eller fysioterapeut endast &r i tjénst pa vardagar.

Informera om maltider []

Fraga om sérskilda 6nskemal géllande maéltider, eller om det finns allergier
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Ja ] Nej ]

Onskemal/Allergier:

Om mojligt - visa gésten och anhoriga runt pd korttidsenheten

Plats och datum:

Naérvarande:
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Bilaga 1. Samtycke att 1imna och inhimta information

Vérd och omsorg styrs huvudsakligen av socialtjanstlagen, hidlso- och sjukvardslagen
och offentlighets- och sekretesslagen. Utifran sekretessbestimmelserna far
omsorgspersonal inte ldmna ut ndgon information eller inhdmta information (sekretess).
Undantag kan goras om den enskilde sjélv har lamnat sitt samtycke.

For att omsorgspersonal ska kunna ge dig stod pa béasta mojliga sitt behover vi ibland ta
kontakt med personer i ditt natverk. Det kan ocksé vara sa att personer i ditt nitverk, till
exempel anhoriga kontaktar oss for att de vill ha information om dig. Det &r viktigt att
vi vet vilka personer som vi far tala med och om vad, darfor behdvs ett samtycke frén
dig.

Exempel pa vad du kan ge ditt samtycke till
Omsorgspersonal far vid behov ha kontakt med min/mina anhdériga

géllande........................... (exempelvis min hilsa/ekonomi/vardag) men far inte ldmna
ut uppgifterom .................. (exempelvis min hélsa/ekonomi/vardag)
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Jag ger mitt samtycke till att omsorgspersonal vid behov ldmnar/inhdmtar information géllande
min situation. Samtycket giéller enligt nedan. Det ska framgé vilka uppgifter som kan l&dmnas ut
och till vem. Om uppgifter l&mnas till flera anhoériga kan man med férdel markera vilken

anhorig som ska kontaktas i forsta hand. Samtycket géller som ldngst i ett &r och kan atertas av

mig nir sé onskas.

Samtycke till att limna/inhimta information:

Namn och relation

Kontaktuppgifter

Vad samtycket avser

Underskrift ar frivillig. Om blanketten ej dr underskriven klassas den som arbetsmaterial och
kan kasseras efter registrering i Treserva.

Galler 1 ar fran dagens datum Underskrift
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Bilaga 2. Checklista privata dgodelar vid inflyttning till korttidsenhet

Korttiden ansvarar inte for nigra dgodelar. Om gisten ej kan svara for sig, mirk da
agodelarna med géstens namn (anvind méirkmaskin).

Planbok
Nycklar
Horapparat
Tandprotes

Glasogon

I T I I B 0 O

Mobil Modell:

[ ] Erbjud inlasning i virdeskap

[ ] Erbjud inlasning i virdeskap

[ ] Vanster [ | Hoger

[ ] Ovre [ ]Nedre [ ] Protesmugg med namn

Dator Modell:;

Platta  Modell:

Laddare Modell:

Antal: [ ] Markt

Antal: [] Markt
Antal: [] Markt
Antal: [] Markt
Antal: [] Markt

Ovrig information om Korttidsgistens digodelar:
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