Checklista som ska anvandas vid forskrivning av tyngdvast

2018-05-16
Primarvards- och rehabcentrum
Hjalpmedelscentralen REGION
KRONOBERG
N e e e e
Personnt: .....ooviiiiiiiiiie.
Datum: ...

Tyngdvast — behovsbeddtmning inklusive uppfdljning

1. Varderingsfragor

Kartlagg personens aktiviteter under dagen utifran:

e Psykisk oro

Angest
Koncentrationsformaga/uppmarksamhet
Motorisk oro
Ofrivilliga rérelser/spasticitet
Anvand blankett, Varderingsfragor infor forskrivning av tyngdvast

Kartlaggningen ar utan tyngdvast, besvaras av patient eller narstaende. Detta kan goras infor utprovning och

skickas till forskrivaren eller vid utprovningstillféllet.
2. Fyllioch lamna ut individuell anvisning till patienten.

3. Dagboksanteckningar infor foérskrivning av tyngdvast, vecka 2
4. Dagboksanteckningar infor forskrivning av tyngdvast, vecka 3

Dagbok ska foras i hemmet under de tva veckor da tyngdvasten provas. Uppféljningsblankett
anvands i samrad med férskrivare vid utvarderingstillfallet.

Forskrivaren bedémer om patienten uppfyller de krav som definieras i hjalpmedelshandboken och vilken nytta

patienten férvantas ha av tyngdvasten.
5. Uppféljning av forskriven tyngdvéast gors efter 3 manader. Anvand avsedd blankett.
Utprovning och utvérdering av tyngdvast

o Utprovningslager finns pa hjalpmedelscentralen (hela sortimentet) lokal och véstar bokas via
kundtjanst 588660

e Delar av sortiment finns i "utprovningsvaska 4”, dven den bokas i kundtjanst.

e Bestam tillsammans med patienten/stddpersonen i vilka aktiviteter tyngdvasten ska provas och
utvarderas. Fyll i detta i checklistan.

e Vid introduktion av vasten bor den anvéandas kortare stunder. Oka tiden och antal tillfallen successivt.
Vasten kan anvandas och ge effekt infor och/eller under aktivitet. En forsta utvardering ska ske efter 3

veckor och en andra efter 3 manader fran forskrivningsdatumet, enligt checklista.
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Var uppmaérksam pa foljande risker!

* Kombinationen tung/hérd atspénd vést och svag lungkapacitet hos patienten kan medfora att
andningskapaciteten blir forsamrad. Overvaka darfor anvandningen hos patienter dér sadan risk kan
foreligga.

» Overstimulering, vilket kan ta sig uttryck i att anvandaren blir mycket trott eller kanner ett obehag. Ta av
vasten och prova igen efter en tid, och minska tiden da vasten anvénds.

* Kedjevisten innehéller kedjor av stal. Om patienten har inopererad utrustning (ex. pacemaker) som kan
tankas bli paverkad av metallinnehallet, radgér med ansvarig lakare.

» Kombinationen tyngdvist och likemedelsbehandling vid oro kan utgora en riskfaktor. Rddgoér med
ansvarig sjukskdterska. Vid behov uppréttas handlingsplan.

Ja Nej

Har patienten aktivitetsbegransningar till foljd av betydande psykisk och/
eller motorisk oro samt nedsatt koncentrationsférmaga och darmed svart
att utfora dagliga aktiviteter?

Har patienten eller annan narstdende person svarat pa varderingsfragorna i
dokumentet?

Har patienten eller annan narstdende person fort dagbok enligt checklistan
under tva veckor?

Har uppféljning gjorts efter 3 manader?

Har tyngdvéasten lett till betydande minskad psykisk eller motorisk oro samt
okat koncentrationsformagan och uthalligheten i aktivitet?
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Personnt: .....ooviiiiiiiiiiinnn,

Datum: ..o

Varderingsfragor infor forskrivning av tyngdvast.

Ringa in siffra som stdmmer bést

Jag har mycket latt 1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
att koncentrera mig

vid utférandet av

uppgifter.

Jag har mycket l&tt 1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
for att gora fardigt

en uppgift som jag

har paborjat.

Jag har mycket latt 1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
for att sitta stilla nar
jag utfor en aktivitet.

Jag kanner mig lugn ~ 1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
och har mycket latt
for att koppla av .

Jag kanner ingen 1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
angest.

Jag har en god 1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
nattsémn.
Jag har ingen 1----2----3----4----5----6----7----8----9----10

motorisk oro.

Jag har inga 1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
ofrivilliga rorelser.
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Jag har stora
svarigheter att
koncentrera mig vid
utférandet av
uppgifter.

Jag har stora
svarigheter att
slutfora en uppgift.

Jag har stor motorisk
oro och har mycket
svart att sitta stilla.

Jag kanner en stor inre
oro och har mycket
svart att koppla av.

Jag har svar angest.

Jag har stora somn-
svarigheter.

Jag har mycket
motorisk oro.

Jag har mycket
ofrivilliga
rorelser/spasticitet.
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Personnt: ....ooviiiiiiiiiien,

Datum: .................
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Dagboksanteckningar infor forskrivning av tyngdvast. Vecka 2.

Ringa in siffra som stdmmer bast

I vilka aktiviteter anvands tyngdVvasten? .............oooiiiiiiiii e

Jag har mycket latt
att koncentrera mig
vid utférandet av
uppgifter.

Jag har mycket latt
for att gora fardigt
en uppgift som jag
har paborjat.

Jag har mycket latt
for att sitta stilla nar

jag utfor en aktivitet.

Jag kanner mig lugn
och har mycket latt
for att koppla av .

Jag k&nner ingen
angest.

Jag har en god
nattsomn.

Jag har ingen
motorisk oro.

Jag har inga
ofrivilliga rorelser.

I NS W, -

5

6

7

S S

9

~---10

~---10

~---10

---10

~---10

~---10

~---10

10

Jag har stora
svarigheter att
koncentrera mig vid
utférandet av
uppgifter.

Jag har stora
svarigheter att
slutfora en uppgift.

Jag har stor motorisk
oro och har mycket
svart att sitta stilla.

Jag kanner en stor inre
oro och har mycket
svart att koppla av.

Jag har svar angest.

Jag har stora somn-
svarigheter.

Jag har mycket
motorisk oro.

Jag har mycket
ofrivilliga
rorelser/spasticitet.
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Hur manga ganger under dagen anvande du vasten? Ringa in ditt svar.
Inte alls

1 gang

2-3 ganger

4-6 ganger

Fler

Hur lange hade du pa dig vasten varje gang? Ringa in ditt svar.

0-20 minuter

21-40 minuter

41-60 minuter
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Personnt: ....ooviiiiiiiiiien,

Datum: .................
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Dagboksanteckningar infor forskrivning av tyngdvast. Vecka 3.

Ringa in siffra som stdmmer bast

I vilka aktiviteter anvands tyngdvasten?...........ccooiiriiiiiiiii e

Jag har mycket latt
att koncentrera mig
vid utférandet av
uppgifter.

Jag har mycket latt
for att gora fardigt
en uppgift som jag
har paborjat.

Jag har mycket latt
for att sitta stilla nar

jag utfor en aktivitet.

Jag kanner mig lugn
och har mycket latt
for att koppla av .

Jag ké&nner ingen
angest.

Jag har en god
nattsomn.

Jag har ingen
motorisk oro.

Jag har inga
ofrivilliga rorelser.
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6
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8

9

~---10

~---10

~---10

---10

~---10

~---10

~---10

10

Jag har stora
svarigheter att
koncentrera mig vid
utférandet av
uppgifter.

Jag har stora
svarigheter att
slutfora en uppgift.

Jag har stor motorisk
oro och har mycket
svart att sitta stilla.

Jag kanner en stor inre
oro och har mycket
svart att koppla av.

Jag har svar angest.

Jag har stora somn-
svarigheter.

Jag har mycket
motorisk oro.

Jag har mycket
ofrivilliga
rorelser/spasticitet.
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Hur manga ganger under dagen anvande du vasten? Ringa in ditt svar.

Inte alls

Hur lange hade du pa dig vasten varje gang? Ringa in ditt svar.
0-20 minuter
21-40 minuter

41-60 minuter
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Blanketten fylls i av forskrivare och lamnas sedan till patient.

Tyngdvast: Individuell anvisning

Namn: Personnummer:

Datum:

Typ av vast och storlek:

Nar/i vilka aktiviteter ska vasten anvandas:

Instruktioner vid anvandning:

Tvattrad: forskriven tyngdvast tvattas i vanlig tvattmaskin enligt tvattanvisningar.

Kom ihag att gora dagboksanteckningar under vecka 2 och 3
Uppfoljning gors om 3 veckor samt efter 3 manader av:

Forskrivare:

Tel. nr:

VID FORANDRING ELLER FRAGOR KONTAKTA FORSKRIVAREN
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Uppfdljning av forskriven tyngdvast efter 3 manader

N A e e e s

Personnt: ....oooiiiiiiiiiien.

Datum: ..................

Ringa in siffra som stdmmer bast

Jag har mycket latt
att koncentrera mig
vid utférandet av
uppgifter.

Jag har mycket latt
for att gora fardigt
en uppgift som jag
har paborjat.

Jag har mycket latt
for att sitta stilla nar
jag utfor en aktivitet.

Jag kanner mig lugn
och har mycket latt
for att koppla av .

Jag ké&nner ingen
angest.

Jag har en god
nattsomn.

Jag har ingen
motorisk oro.

Jag har inga
ofrivilliga rorelser.
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---10
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---10

---10

---10

----10

Jag har stora
svarigheter att
koncentrera mig vid
utférandet av
uppgifter.

Jag har stora
svarigheter att
slutfora en uppgift.

Jag har stor motorisk
oro och har mycket
svart att sitta stilla.

Jag kanner en stor inre
oro och har mycket
svart att koppla av.

Jag har svar angest.

Jag har stora somn-
svarigheter.

Jag har mycket
motorisk oro.

Jag har mycket
ofrivilliga
rorelser/spasticitet.
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Hur manga ganger under dagen anvande du vasten? Ringa in ditt svar.

Inte alls

Hur lange hade du pa dig vasten varje gang? Ringa in ditt svar.
0-20 minuter
21-40 minuter

41-60 minuter
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