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QUALITY OF LIFE SERVICES





	
	

	Särskild förskrivningsrätt gäller se hjälpmedelsguiden.

	 FORMCHECKBOX 
 Bolltäcke                          FORMCHECKBOX 
 Kedjetäcke                      FORMCHECKBOX 
 Fibertäcke


	Ange behovstrappa
	 FORMCHECKBOX 
  Dagliga livet
	 FORMCHECKBOX 
  Förflyttning
	 FORMCHECKBOX 
  Kommunikation
	 FORMCHECKBOX 
  Vård o behandling

	Ange trappsteg
	     
	     
	     
	     


	BESLUTSSTÖD

	Effekt/nytta:     FORMCHECKBOX 
 0 (ingen)                     FORMCHECKBOX 
 1 (mycket liten)       FORMCHECKBOX 
 2 (måttlig)            FORMCHECKBOX 
 3 (stor)               FORMCHECKBOX 
 4 (mycket stor)

	Frekvens:        FORMCHECKBOX 
 0 (extremt sällan)        FORMCHECKBOX 
 1 (mycket sällan)    FORMCHECKBOX 
 2 (sällan)             FORMCHECKBOX 
 3 (ofta)               FORMCHECKBOX 
 4 (mycket ofta)  


FÖRSKRIVARE

BRUKARE

	Kombikakod (11 tecken)
	Datum

	     
	     

	Namn
	Titel

	     
	     

	Arbetsplats

	     

	Adress

	     

	Postnummer
	Ort

	     
	     

	Telefon (inkl riktnummer)
	Mobil

	     
	     

	E-post
	Fax

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Landsting
	 FORMCHECKBOX 
  Kommun
	 FORMCHECKBOX 
  Privat

	Personnummer

	     

	Namn

	     

	Adress
	Portkod

	     
	     

	Boendenamn

	     

	Postnummer
	Ort

	     
	     

	Telefon


	Mobil

	     
	     

	Kontaktperson
	Telefon

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Särskilt boende
	 FORMCHECKBOX 
  Eget boende


PROBLEMSTÄLLNING
	(Sömnmönster/motorisk oro)

     



DIAGNOS OCH FUNKTIONSNEDSÄTTNING
	     



	Hur löser brukaren problemet idag



	     


	Typ av säng (spjälsäng, juniorsäng, vuxensäng)

	     


	Är brukaren känslig för värme/tryck beskriv hur??

	     



Ordernummer:
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