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BLEKINGE

Geriatrisk Riskprofil - GRP

Namn: Personnummer: Samtycke till samordning:

Ja O Nej O

Patient 75 ar och dldre (alternativt yngre person dar samordningsbehov féreligger) bedéms enligt
nedanstdende formular av underskoterska/sjukskoterska vid besok pa akutmottagningen/akutavdelningen
(AKA) eller avambulanspersonal.

Patient med 3 poang eller mer bedéms som geriatrisk riskpatient.

Karlskrona: Josefine/Lisa nas pa telefonnummer: 735557/735553 samt funktionsbrevlada.
Karlshamn/AKA: Neringa, nas via funktionsbrevlada.

Funktionsbrevlada for samordningsarenden: samordning@regionblekinge.se

Fylls i av personal pa mottagningen Podng Beddmningspoang

1

Fem eller fler ldkemedel 1

Galler alla lakemedel, vid behov, receptfria

Social situation (max 1 podng oavsett hur manga alternativ som 1
eventuellt stammer in)
- Borensam
- Har behov av hjalp fran annan person avseende personlig
omvardnad

Svarighet att ga eller forflytta sig/har nyligen fallit (senaste 12 1
manaderna)
Har patienten svarighet att ga pa plan mark och i trappa utan
hjalpmedel?

Kontakter med varden (max 1 podng oavsett hur manga alternativ | 1
som eventuellt stammer in)
- Varit inskriven pa sjukhus inom de senaste 3 manaderna
- Sokt akuten inom de senaste 3 manaderna
- 5eller fler ldkarbesok pa vardcentralen inom det senaste
aret

- Annat hogfrekvent kontaktsékande

Kognitiv svikt (desorienterad, demenssjukdom, konfusion) eller 2

psykiska besvar (angest, depression)

Blanketten ska laggas i markt fack pa akuten/AKA till Summa:

samordningssjukskoterskor eller mailas till funktionsbrevlada

Bedomning gjord av: Datum:

Ovriga kommentarer/viktig information anges nedan (fortsitt pa baksidan vid behov):
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