. KH s . CHECKLISTA UTPROVNING
HJALPMEDEL KOGNITIVT

Kommunal hjalpmedelssamverkan i Kalmar lan STOD

Checklista for konferens /utprovning av hjalpmedel f6r kognitivt

stod tillsammans med hjilpmedelskonsulent

Forskrivarens ansvar:

[

[]
[]

Gor en aktivitetsanalys och bedom personens behov, se “Forskrivarprocess vid nedsatt
kognitiv f6rmaga och/eller nedsatt sémnfunktion” pa KHS hemsida.

Blanketten Anmalan till konferens fér kognitivt stod" registreras via webSESAM, se
manual f6r "Registrera konsulentirende i webSESAM".

Forskrivaren har, i samridd med patienten, ansvaret for att vilja lamplig specifik produkt/
er och ansvarar for kommande faser inklusive uppféljning i férskrivningsprocessen.
Forskrivaren ansvarar fOr att patient, eventuell anhorig/nirstiende eller annan anvindare
far tillracklig information om hjilpmedlet och att personen/personerna forstitt
informationen.

Rad i forskrivningsprocessen:
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Bedom vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som personen har utifrin
funktionsnedsittningen.
Vid behov himta in information frain omgivningen om personens styrkor och svarigheter.

Overvig om personen kan klara aktiviteten med ett tydligt, konkret och anpassat
forhillningssitt och/eller med rutiner och strategier anpassade for personen och/eller
produkter i allmin handel.

Anvinds hjilpmedel, strategier redan? Hur fungerar de?

Ta reda pa om personen behover stod med anvindandet av hjalpmedlet i vardagen.

Vid behov utses person/personer i nirmiljon som ansvarar for det aktiva stodet i vardagen
t ex uppdatera och paminna att anvanda hjilpmedlet. Informera dessa och eventuellt andra
viktiga personer om hjilpmedlets funktion i vardagen.

Borja med en avgransad aktivitet dir personen ar motiverad.

Inlarningsprocessen kan vara lang och det kan vara energikrivande med foérandringar. Det
kan handla om ett lingsiktigt motivationsarbete.
Planera in uppfoljning.

KHS ansvar:

[]

[ ]
[]

Nir ”Anmailan om konferens for kognitivt stod” kommit in till KHS tar konsulent kontakt
med forskrivare for diskussion kring drendet och tidsbokning. Utprovningstid bokas i
torsta hand pa KHS hjilpmedelscentral.

Rédgivning vid val av limplig specifik produkt/er

Information om hjilpmedlet infdr, i samband med, och efter utprovningstillfillet
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