Styrande rutindokument | Checklista

Sida 1(2)

Lathund Sarskild forskrivning

Aktuell atgard
Vilken atgard ar aktuell?
Ange den atgérd som ar aktuell.

Problem som ska atgardas

Vilken aktivitetsbegransning och/eller delaktighetsinskrdnkning har patien-
ten?

Vad &r orsaken till problemet? Vilken funktionsnedséttning har patienten?

e Beskriv hur personens miljo och sociala situation ser ut.

o Beskriv personens aktuella problem eller ohélsa i form av aktivitets-
begransningar och delaktighetsinskrankningar och vilka konsekven-
ser det far i personens vardag. Ange ocksa orsaken till problemen,
t.ex. sjukdom/skada, brister i miljon eller i personligt stod.

Frekvens med vilket problemet uppstar

e Beddm hur ofta problemet uppstar.

Hur l6ser personen problemet idag?

Har patienten hjalpmedel idag for aktuellt problem? 1 sa fall vilka?

e Beskriv hur patienten gor idag och vilka hjdlpmedel som anvénds.

Kraver atgarden aven andra insatser

T.ex. intraning, utbildning till narstaende etc.?

Elrulistol: Godkand forvarings- och laddningsplats, tillgdnglighet i/ur bostad,
eventuell bostadsanpassning slutford.

e Beskriv insatser som ar aktuella i samband med forskrivningen.

e Om bostadsanpassning krdvs for forvaring/laddningsplats eller att el-
rullstol ska kunna anvéandas i/ur bostad, ska bostadsanpassningen
vara slutférd innan remiss skickas till Lanshjalpmedelsgrupp.

Mal med atgard

Vad ar det tankt att personen ska kunna gora eller delta i med hjélp av atgar-
den?

e Beskriv vilket aktivitets- och delaktighetsmal som atgarden &r tankt
att uppfylla for personen, d.v.s. vilka konsekvenser atgarden forvan-
tas fa i personens vardag.

GALLER FOR VERKSAMHET
[Galler for verksamhet]

ANSVARIG
Anna Johansson

DOKUMENT-ID VERSION ®

]
X3
VARD-5-5881 10.0 ... NORRBOTTENS
. .o'. KOMMUNER
UPPRATTAD AV ® e

Lena Rubin

° REGION
/\/LL:_ NORRBOTTEN



Sida2 (2)

Forvantad patientnytta av atgard

Hur paverkar patientens fysiska och psykiska funktioner mojligheten att
uppna malet?

Kan atgarden utforas utan skaderisk?
Samrad med arbetsterapeut/fysioterapeut/logoped/lakare m.fl.?

Har patienten en omgivning som kommer att underlatta/stodja sa att malet
med atgarden uppnas?

e Beskriv hur stor nytta personen forvantas ha av atgarden sett i relat-
ion till hur stort problemet &r. Hur mycket hdlsa kan personen vinna
med atgarden? Ta stallning till om personens fysiska och psykiska
funktioner (t.ex. motivation, kognitiva funktioner, synskérpa) kan
paverka mojligheten att uppna forvantad effekt med atgarden.

e Tastallning till hur ofta personen kommer att uppna malet med tankt
atgard.

e Tastéllning till om atgarden kan utféras utan skaderisk?

e Tastéllning till om det finns ndgot i omgivningen som kan paverka
mojligheten att uppna malet med atgarden t.ex. fysiska miljon och

leller personligt stod fran familj eller annat nétverk.
T.ex. om det finns forvarings- och laddningsplats for elrulistol.

Forskrivarens sammanvagda bedémning av foreslagen atgard och for-
vantad patientnytta enligt gallande riktlinjer

e Beskriv din sammanvégda beddmning. Ta stéllning till forskrivning
av foreslagen atgard. Om du som forskrivare ar tveksam till for-
skrivning, beskriv ditt stallningstagande.
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