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	Borgers navn og CPR nr.
	

	Hvad er årsagen til at borger ønsker nødkald?
	

	Hvordan vurderer borger  at et nødkald vil muliggøre mestring af eget liv?
	

	Er funktions-nedsættelserne til grund for søgning af nødkald varige eller midlertidige?
	



	Boligens indretning
	Ja
	Nej
	Uddybende
	Nødvendige ændringer
	Hvem foretager ændringerne

	Er boligen hensigtsmæssigt indrettet?
	
	
	
	
	

	Tilgodeser boligen hensigtsmæssige gangbaner?
	
	
	
	
	

	Er der tilstrækkelig lys?
	
	
	
	
	

	Er gulvet jævnt,-uden løse tæpper?
	
	
	
	
	

	Skal ledninger fastgøres?
	
	
	
	
	

	Hjælpemidler
	Ja
	Nej
	Uddybende
	Nødvendige ændringer
	Hvem foretager ændringerne


	Bruger borgeren gangredskab?
Hvis ja, er dette i forsvarlig stand?
	
	
	Hvilket?
	
	

	Har borger GPS eller senge-/rum sensor?
	
	
	Årsag?
	
	

	Behov for greb på væggene?
	
	
	Hvor?
	
	

	Borgers fysiske kondition
	Ja
	Nej
	Uddybende
	Nødvendige ændringer
	Hvem foretager ændringerne

	Færdes borger sikkert i eget hjem?
	
	
	
	
	

	Gentagne faldepisoder?
	
	
	Hvor ofte?
I hvilke situationer?
	
	

	Kan borger kalde/ringe på hjælp?
	
	
	
	
	

	Færdes borger uden for sit hjem?
	
	
	Sikkert?
Usikkert?
Hvordan?
	
	

	Er der behov for henvisning til genoptræning/vedligeholdelsestræning?
	
	
	
	
	

	Helbredsmæssige forhold
	Ja
	Nej
	Uddybende
	Nødvendige ændringer
	Hvem foretager ændringerne

	Har borgeren en kronisk lidelse?
	
	
	Hvilken?
	
	

	Varig fysisk eller psykisk funktionsnedsættelse?
	
	
	Beskriv kort?
	
	

	Lider af svimmelhed?
	
	
	
	
	

	Ortostatisk hypotension?
	
	
	
	
	

	Mulige bivirkninger af medicin?
	
	
	
	
	

	Behov for medicingennemgang ved praktiserende læge?
	
	
	
	
	

	Sufficient ernæret og hydreret?
	
	
	
	
	

	Er borger informeret om, til hvilke behov nødkaldet må benyttes?
	
	
	
	
	

	Andet?
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