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Lathund Särskild förskrivning 
Problem som ska åtgärdas 

Vilken aktivitetsbegränsning och/eller delaktighetsinskränkning har patien-

ten? 

Vad är orsaken till problemet? Vilken funktionsnedsättning har patienten? 

 Beskriv hur personens miljö och sociala situations ser ut. 

 Beskriv personens aktuella problem eller ohälsa i form av aktivitets-

begränsningar och delaktighetsinskränkningar och vilka konsekven-

ser det får i personens vardag. Ange också orsaken till problemen, 

t.ex. sjukdom/skada, brister i miljön eller i personligt stöd. 

 

Frekvens med vilket problemet uppstår 

 Bedöm hur ofta problemet uppstår. 

 

Hur löser personen problemet idag? 

Har patienten hjälpmedel idag för aktuellt problem? I så fall vilka? 

 Beskriv hur patienten gör idag och vilka hjälpmedel som används. 

 

Aktuell åtgärd 

Vilken åtgärd är aktuell? 

Kräver åtgärden även andra insatser, t.ex. inträning, utbildning till närstå-

ende etc.? 

Ange den åtgärd som är aktuell, t.ex. förskrivning av ett specifikt hjälpmedel 

inklusive de insatser som är aktuella i samband med förskrivningen. 

Mål med åtgärd 

Vad är det tänkt att personen ska kunna göra eller delta i med hjälp av åt-

gärden? 

 Beskriv vilket aktivitets- och delaktighetsmål som åtgärden är tänkt 

att uppfylla för personen, d.v.s. vilka konsekvenser åtgärden förvän-

tas få i personens vardag.  

  



 Sida 2 (2) 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

[Gäller för verksamhet] VARD-5-5881 5.0 

 ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

Christina Karlsson Annika Olsson 

 

Förväntad patientnytta av åtgärd 

Hur påverkar patientens fysiska och psykiska funktioner möjligheten att 

uppnå målet? 

Kan åtgärden utföras utan skaderisk?  

Samråd med arbetsterapeut/fysioterapeut/logoped/läkare m.fl.? 

Har patienten en omgivning som kommer att underlätta/stödja så att målet 

med åtgärden uppnås? 

 Beskriv hur stor nytta personen förväntas ha av åtgärden sett i relat-

ion till hur stort problemet är. Hur mycket hälsa kan personen vinna 

med åtgärden? Ta ställning till om personens fysiska och psykiska 

funktioner (t.ex. motivation, kognitiva funktioner, synskärpa) kan 

påverka möjligheten att uppnå förväntad effekt med åtgärden.  

 Ta ställning till hur ofta personen kommer att uppnå målet med tänkt 

åtgärd. 

 Ta ställning till om åtgärden kan utföras utan skaderisk? 

 Ta ställning till om det finns något i omgivningen som kan påverka 

möjligheten att uppnå målet med åtgärden t.ex. fysiska miljön och 

/eller personligt stöd från familj eller annat nätverk. 

T.ex. om det finns förvarings- och laddningsplats för elrullstol. 

 

Förskrivarens sammanvägda bedömning av föreslagen åtgärd och för-

väntad patientnytta enligt gällande riktlinjer 

 Beskriv din sammanvägda bedömning. Ta ställning till förskrivning 

av föreslagen åtgärd. Om du som förskrivare är tveksam till för-

skrivning, beskriv ditt ställningstagande.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


