Veiledningstekst - Vurdering og beslutning om behov for kommunal ledsager ved innleggelse
(Tekst i parentes slettes ved utfylling. Retningslinjer og avtaleskjema finnes på www.finnmarkssykehuset.no/ledsager)
Bakgrunn:
(Beskriv kort hvorfor ledsagerbehov vurderes. Oppgi årsak til innleggelse og eventuelle utfordringer som tilsier behov for ledsager.)
Innleggelsestype:
Planlagt eller akutt (slett det som ikke er aktuelt)
Begrunnelse for ledsagerbehov:
(Beskriv hvorfor pasienten har behov for ledsager. Begrunnelsen skal være helsemessig, medisinsk eller behandlingsmessig.)
Vurdering av behov (velg det som er relevant):
(Kommunikasjonsutfordringer, kompleks problematikk / teknisk utstyr, uro, angst eller utagerende atferd, annet: spesifiser)
Type ledsager:
Kommunalt helse- og omsorgspersonell, brukerstyrt personlig assistent (BPA) 
Ledsageroppgaver og omfang:
(Beskriv hvilke oppgaver ledsager skal utføre og ikke utføre. Angi når ledsager skal være til stede f.eks. under stell, måltider, undersøkelser, hele dagen, dag/aften/natt, våken tid eller døgnkontinuerlig)
· Skal utføre: (tekst)
· Skal ikke utføre: (tekst)
· Tilstedeværelse: (tekst)
· Behov for mer enn én ledsager: Ja / Nei (begrunn dersom ja)
Videre oppfølging:
(Angi hvordan ledsagerbehovet skal følges opp under oppholdet, og hvem som har ansvar for fortløpende vurdering)
Merknad:
(Denne teksten er tenkt brukt i journalnotat i pasientens journal. Avtale mellom Finnmarkssykehuset og kommunen utarbeides separat, signeres av leder med fullmakt og skal lagres i elements. Endringer i behov meldes via PLO-melding «Forespørsel».)
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