Vastra Gotalandsregionen
Regionhdlsan

Primérvardens hjalpmedelsenhet
Datum: 2023-01-11

Forskrivning av vardarstyrt drivaggregat — uppfoljning

Namn: Personnummer:

Hjalpmedel: Individnummer:

1. Ange de individuella malen med forskrivningen:

2. Anvands drivaggregatet enligt de mal som angetts och enligt handbokens
produktanvisning?

Dja
[_INej

3. Hur ofta anvands drivaggregatet till de mal som angetts?
D Varje dag
D 2-4 ganger per vecka
D 1 gang per vecka

[ ] Nagra ganger i manaden
|:| Aldrig

4. Kan drivaggregatet framforas pa ett sikert satt?

Dja
[ Nej

5. Har personen/personerna som framfor drivaggregatet god kinnedom om
hjalpmedlets funktioner?

Dla
[ Nej
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6. Ardrivaggregatet i gott skick? Ta hdnsyn till punkter fran
patient/anhdrig/personal och hur mycket reparation som utforts pa
hjalpmedlet.

Dja
[_INej

7. Har patient/anhérig /personal god kinnedom om bruksanvisning,
lanevillkor och sarskilda tillagg till lanevillkoren?

Dja
[_INej

8. Samlad bedémning
D Fortsatt forskrivning till nasta uppféljning

(senast inom 18 manader)

[ ]Behov av atgard
[ ] Aterlamning

Datum:

Forskrivare:
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