Styrande rutindokument | Checklista

Sida 1 (1)

Checklista B3 Overenskommelse for

dubbelkommando

Datum:

Namn:

Personnummer:

Elrullstol:

Forskrivarens ansvar &r att kontrollera att hjdlpmedlet &r funktionellt innan
det anvands pa eller av patient, kontrollen ska géras enligt tillverkarens in-

struktioner, om sadana finns.

Overenskommelsen ska dokumenteras i patientens journal och lamnas skrift-

ligt till patient och/eller anhdrig samt arbetsledaren for personalen som ska

framfdra elrullstolen.

Nar kan/far personen sjalv framfora elrullstolen?
Ange i vilka situationer, vilken miljo och vilka omraden.

Nar ska/maste personal/anhériga ta 6ver och kora elrullstolen?
Ange i vilka situationer, vilken miljo och vilka omraden.

Hur ofta kommer 6verenskommelsen att féljas upp?
Vid férandring ska ny éverenskommelse skrivas.

Ovrigt

Vid fragor, forandrat sjukdomstillstand och/eller andrat behov ska alltid

forskrivaren kontaktas.

Forskrivare (yrkestitel, namn)

Arbetsplats

Telefon
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