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Funksjonsvurdering- generell

- En ervervet hjerneskade kan medfgre bade kognitive og - Det er fastlegen som henviser pasienter til
fysiske utfall. funksjonsvurdering ved avd. for ervervet hjerneskade.

N _ | henvisningen ma det komme fram hva som er
- Med kognitive utfall menes endringer av mentale

funksjoner, som for eksempel problemer med
hukommelse, oppmerksomhet, konsentrasjon, sprak,

problemstillingen og hva man ser for seg at det
tverrfaglige teamet kan bidra med utover det tilbudet

problemlgsning, personlighetsendringer, emosjonelle kommunen gir.
endringer, nedsatt initiativ, nedsatt tempo og mental
trettbarhet. - Faggruppene som er aktuelle for den spesifikke

problemstillingen vil gjennomfgre en kartlegging,

- Fysiske utfall kan veere spastisitet (ufrivillige foresla tiltak og veilede det kommunale hjelpeapparatet
muskelspenninger), lammelser, smerter, sensibilitetsutfall

(endret hud- og leddsans), gangvansker, balansevansker,
redusert utholdenhet og problemer med koordinasjon og

dersom det etterspgrres. Sosionom kan bista i praktiske,
gkonomiske og sosiale spgrsmal.

tempo. - Personer med omfattende spastisitetsproblematikk kan
- | et langt rehabiliteringsforlgp kan det oppsta endringer i henvises til oss for en spesialistvurdering mtp.
funksjonsnivaet, og det kan bli ngdvendig a vurdere behandling med Botox-injeksjoner

etablerte tiltak pa nytt og eventuelt endre dem. En

- Kartleggingen gjennomfgres som regel i Igpet av tre
tverrfaglig funksjonsvurdering kan derfor bli ngdvendig. ggingen &) g g o1

eller fire dager, og avsluttes med et
- Vart tverrfaglige team bestar av lege, sykepleier, oppsummeringsmgte der pasienten, aktuelle

nevropsykolog, ergoterapeut, sosionom, fysioterapeut, representanter fra det tverrfaglige teamet samt
miljgterapeut og logoped. Teamet settes sammen ut fra

eventuelt pargrende og kommunale
problemstillingen som beskrives i henvisningen.

samarbeidspartnere deltar.



