t& VardSyStem LOopnummer:
The Swedish National Study on
SNAC-K Aging and Care - Kungsholmen

Uppgiftslamnare:

Namn Befattning Period
2015-03-01

Utforare Telefon

Uppgiften avser: Andring [X Avslut [

(Ga till Avslutad langst ner pa sidan)

Bostad inriktning: Servicehus [ Demens [ Psykiatrisk [] Ovrig [

Samtycke lamnat:

Personuppgifter:

Utomnordisk harkomst: Ja [ Pers.nr:
Land:
Civilstand: Anka/ankling [ skild Gift [ ogift [
Ensam-/samboende: Ensamboende [ Samboende [
Sammanbor med: Make/maka/sambo [ Annan person [

Sammanbor med make/maka
som har varaktig vard/omsorg? Nejd Jall Pers.nr:

Avslutad: Insats t.o.m:

Avslutsorsak: [ Flyttat till:

Avliden den | sarskilt boende [ P& sjukhus [

V.g.vand = =>»



Standard i vard- och omsorgsboende

Nej Ja Nej Ja
Egen WC ... O O Enbaddsrum ................. O Od
Egen dusch/bad .................... O O Tvabaddsrum ... O O
Kokméjligheter ...................... O O Flerbaddsrum (3 boende ellerfler)... [ []
Hjalp for dagligt liv frdn andra &n personal (dvs ej bistandsbedémd)
Service/IADL Omvardnad/PADL
Enel. Enel.
Far regelbunden hjalp av: Saknas| Aldrig Sallan flera Dagl. Aldrig Sallan flera Dagl
ggriv gariv
Make/makal/partner ................... O O O O O O O O O
ANnan person ............ ....c...es O O O O O O O O O
Kén pa huvudsaklig hjalpare .................... Kvinna [] Man [ Kvinna [] Man []
Sambor med huvudsaklig hjalpare ............ Nej [ Ja [ Nej [ Ja [
Personligt vardberoende
Delvis Delvis
Obero- bero- Bero- Obero-  bero- Bero-
Service / IADL ende ende  ende Omvardnad / PADL ende  ende  ende
Stadning .................. | | O Bad och dusch ........ O (| (|
Matinkop ........ccouueene. O O O Av- och pakladning .. O O O
e g g g Teeesse... O DD
Matlagning ............... O O O Forflyttning (inkl. upp- O O O
stigning/sanggaende)
Tvatt ... O O O Fodointag .............. O (| (|
Ovrigt personligt vardberoende pga.
se anvisn. sid 2 se anvisn. sid. 3
Nej 1 2 3 Nej 1 2 3 4%)
Rérelsehinder (fys.) ... [ O O O Svérhanterligt beteende [ O O O
Urininkontinens ......... O O O O Smarta O O O O O
Avforingsinkontinens . [] O O O Yrsel oo O O O O
Synnedsattning ......... O O O O Andningssvarigheter O O
Hérselnedséttning ..... O O O O Urinkateter ................. O O O
Oro, otrygghet .......... O O O O Trycksar .................... O O
Nedstamdhet ............ O O O O Svarlakt sar ................ O O
Kognitiv nedséttning O O O O Behov av sarskild tillsyn ] O O O
eller sarsk. vardinsatser
Behov av sarskilda sjukvardsinsatser
se anvisn. sid. 3
Nej 1 2 3 Nej Ja
Lékemedel .............. O O O O Néring via sond ......... O O
APO-dos ................ O O O Néring intravendst ..... O O (inkl. portacat)
Smértbehandling ..... O O O O Blodtransfusion ......... O O
Injektionsbehandling O O O O Dialysbehandling ....... O O
Provtagning ............. O O Omlaggning av sar .... O O

*) gar inte att bedéma pga. t.ex. demenssjukdom



