PATIENTMEDVERKAN

VID FRAMTAGANDE AV NY ELLER
REVIDERAD REHABRIKTLINJE

Syftet med samtalet 4r att ta del av patientens eller
anhorigas tankar och reflektioner om hur de upplever
den rehabilitering som erbjuds idag och vad de tinker
om framtida behov.

Att delta idr helt frivilligt och man kan nir som helst
avbryta sin medverkan utan nirmare forklaring.

Samtalet behandlas konfidentiellt, d.v.s. inga obehoriga
kommer att ha tillgdng till materialet. Materialet kom-

mer sedan att raderas s snart som mojligt.

Samtalet kommer att ske enskilt eller i grupp.

Som underlag f6r samtalet tir man ta del av den
aktuella riktlinjen (vid revidering)

Vi kommer ocksd under intervjun att beréra foljande
frigeomraden:

e Utredning/bedomning
e Behandling

e Levnadsvanor, Fysisk aktivitet pd Recept och
Egenvérd

Uppfoljning/avslut
Delaktighet och information till patienter och
nirstiende

Rehabplan

REHABILITERINGSRIKTLINJER AR GEMENSAMMA STANDARDISERADE RIKTLINJER
FOR BEDOMNING, BEHANDLING OCH UPPFOLJNING.
FASTSTALLDA REHABILITERINGSRIKTLINJER:

ALS

DEPRESSION OCH ANGEST
JARTKLAFFSOPERERADE
OFT-/KNAARTROS
KRANSKARLSSJUKDOM

MS

PARKINSON
RYGGMARGSSKADA
SOMATISERINGSSYNDROM

Malin Elingfors
KONTAKT: malin.elingfors@kronoberg.se
WWW.REGIONKRONOBERG.SE
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