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HENSIKT
Denne retningslinjen skal bidra til a kvalitetssikre fererkortvurderinger gjennomfgrt i Avdeling for fysikalsk medisin og
rehabilitering (AFR), Enhet for spesialisert rehabilitering (ESR).

MALGRUPPE
Tverrfaglig team som jobber med pasienter som innlegges til kontrollopphold med fgrerkortvurdering i ESR.

GRUNNLAGSINFORMASIJON

Pasienter som har gjennomgatt hjerneslag eller hodeskade og som blir vurdert til & ha behov for kontrollopphold med
fererkortvurdering, innkalles til et opphold ca 6 mnd. etter utskrivelse. Det vil bli gjort vurdering av lege,
psykologspesialist, ergoterapeut og sykepleier. Oppholdet vil vare 2 dager, fglge en oppsatt timeplan og pasienten blir
lagt inn i avdelingen.

ANSVAR
Fagpersoner som jobber ved ESR.

HANDLING
Vurderingen blir giennomfgrt av lege, psykologspesialist, ergoterapeut, sykepleier.
e Klinisk undersgkelse ved lege, inkludert visus/synsfelt.
o Epikrise, @ye. Dersom disse ting ikke er ok: Avsluttes
e Psykologspesialist har ansvar for den kognitive vurderingen og konkluderer i DIPS.
o Dersom det kommer opp ting her som ikke gjgr det hensiktsmessig a fortsette forlgpet: Avsluttes
e Ergoterapeut gjennomfgrer praktiske observasjon, f.eks AMPS, og kartlegging av bl.a daglige funksjoner hjemme
ved komparentinformasjon, butikk, jobbfunksjon nar aktuelt. Nar aktuelt vurderer pasientens funksjon i bil.
e Sykepleier dokumenterer innkomst, vanlig oppfelging med medisiner osv og observerer pasienten i avdelingen.
e Sensomotorisk underspkelse er ikke en del av obligatorisk forlgp, men ved behov skal dette gis beskjed om av
overlege.

F@r utreise og konklusjon, meddeler teamet testresultat og observasjoner i DIPS. Legen har ansvar for legeepikrisen,
som da bestar av aktuelle fagpersoners korte konklusjoner. Lege avslutter og informerer pasienten om resultatet av
beskrevet utredning.

| de tilfeller helsekravene ikke er oppfylt, eller det er ngdvendig med vurderingsprgve ved Trafikkstasjonen, meldes
dette fylkesmannen som fatter vedtak.

Kryssreferanser
II.SOK.AFR.2.1.5-2 Timeplan - forerkortvurdering ved AFR
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