
 

 

Checklista vid omfattande behov (SV) 

Checklistan är ingen originalhandling och ska makuleras efter att dokumentationen i journalen och meddix genomförts och patienten lämnat 

avdelningen. 

Används när behov finns av insatser från flera vårdgivare och där särskild bedömning behövs 

angående: (ta del av Överenskommelse om bedömning av insatser av speciell karaktär) 

1. Medicinsk säkerhet 

2. Riskbedömning 

3. Övervakning 

4. Tidsåtgång 

5. Utbildning 

 

Plats för patientetikett  

Inför vårdplanering Utfört     

Samla information av patient, närstående, vård och omsorgsgivare. 

 

Har service och/eller omsorgsinsatser enl SoL?  Ja            Nej 

Om ja klarlägg vilka insatser och av vem 

 

Har hemsjukvård sedan tidigare                          Ja            Nej 

 

Egenvård vid inskrivning                                    Ja            Nej 

Vilken form av egenvård 

 

Har Apodos sedan tidigare                                  Ja            Nej 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patient och ev närstående har fått individuellt anpassad information om hälsotillstånd och 

behandling. Patientens och ev. närståendes önskemål har klarlagts.  

 

 

Insatser av speciell karaktär är klarlagda, riskbedömning är utförd och dokumenterad                                                  

Ev. smitta är dokumenterad och speciella behov med anledning av det är beskrivna 

 

 

Behov av omvårdnadsinsatser efter utskrivningen klarlagt 

 

 

Behov av rehabilitering, träning, hjälpmedel efter utskrivning är klarlagt                                                            

 

 

Informerat, samtalat m patient om syfte med vårdplanering och lämnat broschyr- 

”Vårdplanering inför utskrivning” 

 

 

Samtycke till att nästa vårdgivare kan ta del av sammanhållen journal, NPÖ är inhämtat 

 

 

Kallelse och planeringsunderlag skickat i Meddix till berörda parter. Öppna vårdplan Meddix 

Skriv i fritextrutan omfattande vårdplanering 

 

 

Vårdplanering Utfört 

Behov av utbildning till nästa vårdgivare har klarlagts: 

 På egen vårdavdelning 

 På KTC 

 Kontakt med KTC har tagits, avd chef 
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Planering av utbildning via ansvarig enhetschef i kommun som utser nyckelpersoner. 

 

Behov av medicintekniska produkter? 

Vad och ansvarig?(ta del av Överenskommelse; Ansvarsfördelning av medicintekniska produkter) 

 

 

Behov av sjukvårdsmaterial? Inkontinenshjälpmedel? 

Vad och vem ansvarar? 

 

 

Säkerställ läkemedel. 

Behöver läkemedel skickas med  från vårdavd? Stäm av antal dagar med jourdos, 

förskrivning av recept, ändring av APO-dos med läkare. Vem hämtar ut läkemedel på 

apotek? 

 

 

Fast vårdkontakt från slutenvården, primärvården och kommunen utsedd och dokumenterad i 

journal och vårdplanen i Meddix 

 

 

Säkerställ övertagande av vård- och omsorgsansvar och uppföljning, åtgärder utifrån 

riskbedömning. - Kontaktvägar och ansvarsfördelning 

 

 

Överväg VIP-kort, direktspår. Överväg om det finns behov av samordnad individuell plan 

(SIP) efter hemgång. 

 

 

Patienten och närstående är informerad om sitt hälsotillstånd och införstådd med planerade 

åtgärder om problem uppstår. 

 

 

Informationsöverföring inför utskrivning Utfört 

Färdigställ vårdplanen och kvittera i Meddix 

Patientens behov och fortsatta planering finns beskrivna i vårdplanen  

 

 

 

Skicka utskrivningsmeddelande i Meddix  

Skickas före kl 14.00 dagen innan utskrivning 

 

 

Beställ transport (meddela kommunen dagen innan tiden transporten hämtar patienten från avd) 

 

 

Utskrivningsdagen Utfört 

Utskrivningssamtal med Teachback metoden. 

 

 

Ordinationer och detaljerade instruktioner ingår i dokumentationen till nästa vårdgivare: 

 Läkemedelslista- till patient med apodos 

 Vårdsammanfattning med läkemedelsberättelse- till patient 

 Vårdplan/Meddix- till patient 

 Slutanteckning är inskriven i journal innan hemgång 

 Utskrivningsmeddelande Meddix 

 

 

Säkerställ att läkemedel, hjälpmedel och sjukvårdsmaterial följer med patienten hem enligt 

planering. 

 

 

Uppföljande telefonsamtal > 72 tim. använd Webbkollen”Sjukhus - Ring upp” 

 

 

Övrigt: 

 

 

 


