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FUNKSJONSVURDERING av pasienter med  behov for kommunale tjenester etter utskrivning
Dato for gjennomført vurderingsbesøk:
	Personopplysninger
	Innleggelsesårsak/behandlingsforløp

	PAS-etikett med Etternavn, fornavn, fødselsnummer, adresse, kommune, navn på nærmeste pårørende /slektskap/ evt hjelpeverge

Sivilstatus

(Trondheim kommune: bydel kan spesifiseres)
	(stikkord til hjelp under samtalen: f eks innleggelsesdato/årsak, igangsatt behandling, effekt av behandling, prøver, u.s., forventet prognose, uavklarte forhold, planlagt oppfølging

	 Husstand: Bor alene ( Ja  ( Nei
 Hvis nei, bor sammen med:

	Boligens beskaffenhet:

tilrettelagt/etasjer/trapp

	Opplysninger om kommunale tjenester før innleggelse                       


                            Innsatsteam/

 korttidsplass/              Langtidsplass

Trygghetsalarm
Hjemmespl.   Hjemmehjelp
Dagrehab
  Dagsenter         oppsøkende rehab.            Matombringing     avlastn. i sykehjem
   i sykehjem


(
  (
 (
 (
 (                     (
(
 (
 (
Merknader:

	Individuell plan fra tidligere
(  Ja
(  Nei
Hvis ja, navn på koordinator 
Behov for individuell plan?
(  Ja
(  Nei


	Samtykkekompetanse 

(  Ja
  (  Nei              Kommentar:

(  Delvis  ( Vet ikke


	Plan for utskrivelse/vurdering av rehabiliteringsbehov evnt.nivå for rehabilitering/omsorg
Dette skal gjøres i samarbeid med de andre yrkesgruppene i avdelingen.(lege, sykepleier, fysio evnt ergoterapeut) og hjemkommunen

Fyll ut side 2 av skjemaet før det svares på spørsmålene nedenfor.

	I henhold til forskrift om habilitering og rehabilitering gjelder følgende generelle kriterier for tildeling av rehabiliteringsplass:

	Kriterier for kommunal rehabilitering
-  behov for generell trening, oppøving av funksjon og individuelle ferdigheter

- behov for tekniske hjelpemidler og/eller tilrettelegging av bolig

- behov relatert til fritid og sosiale aktiviteter
	Kriterier for spesialisert rehabilitering

- treningsbehov, oppøving av funksjon og individuelle ferdigheter som krever spesialkompetanse/utstyr som kommunene ikke kan forventes å ha

- behov for medisinsk spesialkompetanse (eks.legespesialist)

- behov for tilrettelagt opplæring som krever spesialistkompetanse

- behov for intensiv trening  

	
Ja
Nei

A. Kan pasienten ut fra funksjonsnivå  (side 2) utskrives direkte til hjemmet, evt med hjelp?…
(
(
B. Evt er det foretatt hjemmebesøk ?……………………………..

(
(
C. Er det behov for hjelpemidler?


(
(
D. Er evt hjelpemidler bestilt?


(
(
E. Har pasienten forbedrings/rehabiliteringsmuligheter (tverrfaglig vurdering)?
(
(
F. Tar pasienten instruksjon?……………………………………………………
(
(
G: Har pasienten sammensatte problem som krever tverrfaglig oppfølging?

(
(
H. Er det behov for oppfølging av medisinsk spesialkompetanse?

(
(
 I. Er det behov for intensiv trening?

………………(
(


Skannes til DocuLive EPJ "F2 Obsskjema, diverse". 

Fritekst: Funksjonsvurdering. Lag hyperlenke til Tiltaksdokumentet Utreiseplanlegging
	Opplysninger om funksjonsnivå /ADL nivå (koder)

1. UAVHENGIG- 

    Ingen behov for hjelp eller tilsyn

2. NOE PROBLEM.

     Utfører/klarer selv, men med endret standard.Trenger ikke personbistand

3. MIDDELS PROBLEM.

     Utfører/klarer deler selv, men må ha personbistand til resten. Bistandsyter kan evnt. gå til og fra.

4. STORE PROBLEMER. 

    Utfører/klarer deler selv, men med bistandsyter til stede hele tiden. Bistandsyter er til stede for veiledning/tilrettelegging/tjenesteyting.

 5. KLARER IKKE. 

     Utfører ikke noe selv. Totalt hjelpetrengende- har behov for hjelp av personalet i   hele aktiviteten.
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Fylles ut av helsepersonell i samarbeid med pasient og/eller pårørende/ kommunen (stryk det som ikke passer)



	Vurdering fra kode 1 – 5  
Husk, det er tendensen og de store linjene vi er ute etter ifht tallkodene.

	Før innleggelse
	Ved

utskrivelse
	Kommentarer

Eventuelle hjelpemidler

dato/sign

	
	Kode
	Dato/

sign
	Kode
	Dato/

sign
	

	Hukommelse (IPLOS pkt. 26)
Har behov for bistand/assistanse til å huske nylig inntrufne hendelser.  Være orientert for tid og sted, gjenkjenne kjente personer, huske avtaler og viktige hendelser den siste uken.
	
	
	
	
	

	Kommunikasjon (IPLOS pkt. 27)
Har behov for bistand/assistanse til å kommunisere med andre personer.  Med kommunikasjon menes å forstå og uttrykke seg verbalt/nonverbalt, evt. ved bruk av kommunikasjonsutstyr, tolk og teknikker.
	
	
	
	
	

	Ivaretar egen helse (IPLOS pkt. 15)
Har behov for bistand/assistanse til å håndtere egen sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse, til å ta kontakt med behandlingsapparatet når symptomer eller skade oppstår, følge behandlingsopplegg og håndtere egne medisiner. 
	
	
	
	
	

	Styre atferd (IPLOS pkt. 28)
Har behov for bistand/assistanse til å styre egen atferd.  Med dette menes å ha kontroll over impulser, verbal og fysisk aggresjon over for seg selv og andre.
	
	
	
	
	

	
	

	Syn


	
	
	
	
	

	Hørsel


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Spise (IPLOS pkt.21)

Har behov for bistand/assistanse  til å spise servert mat og å drikke.


	
	
	
	
	

	Personlig hygiene/bad/påkledning


	
	
	
	
	

	Toalettbesøk/eliminasjon


	
	
	
	
	

	Forflytning/mobilitet inkl trappegang

	
	
	
	
	


3, 4 og 5


BEHOV


For personlig bistand





1 og 2


IKKE BEHOV


For personlig bistand








Side 1 av 2

