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Journal

Att göra lista

Uppföljning

Avsluta att göra lista/journal

Personnummer:

Namn:

Adress:               

Tele:

Tele anhörig:

Kontaktperson:









Kontaktad av/via : ____________________________________________	 
Mottaget av: ___________________________________________	Datum: ________________
Datum för hembesök: ________________________		Telesvar 
	S Situation
	

	Anledning till kontak. 
	

	”Ringer för att...”
	

	
	

	B Bakgrund
	

	Kort rapport och 
	

	aktuella problem.
	

	
	

	A Analys
	

	Vad är problemet? tror?
	

	sändaren är problemet
	

	
	

	R Råd
	

	Ge förslag baserad på: 
	

	situation, bakgrund, 
	

	Bedömning .När behövs 
	

	kontakt/hembesök?
	



Till Område/person: ___________________         
Checklista
	Uppgift
	Utfört

	COPM-bedömning
	

	Övrig bedömning: 
	

	Fallprevention
	

	Självskattad hälsa
	

	Träningsprogram
	

	Förskrivning hjälpmedel:
Muntlig och skriftlig information
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