GENOMFORANDEPLAN

Datum for uppréttande:

Kund:

Personnummer:

Fast omsorgskontakt:

Bistandsbeslut ID:

Beslut galler fran:

Tidigare bistandsbeslut:

Overgripande mal

Insatser

Morgonbesdk

Startdatum:

[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:
Lunchbesok
Startdatum:

[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:

Middagsbesok

Startdatum:
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[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:
Kvéllsbesok
Startdatum:

[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:

Rehabdvningar

Startdatum:

[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:
Promenader
Startdatum:

[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:
Dusch

Startdatum:
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[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:
Inkop

Startdatum:

[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:

Tvétt inklusive renbaddning

Startdatum:

[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:
Stadning
Startdatum:

[Insatsens namn]

. Mal:

. Genomférande:
. Nar:

. Frekvens:

. Stodtyp:
Ovrig insats
Startdatum:
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[Insatsens namn]

Mal:

Genomforande:

Nar:

Frekvens:

Stodtyp:

Kundens dnskemal och vanor

Anhdorigs bidrag

Foljande bidrag fran anhdériga ingar inte i hemtjanstens uppdrag:

Samverkan med hemsjukvard och rehabilitering

Hemsjukvarden ansvarar for:

OBS: HSL-uppgifter far endast utforas av hemtjanstpersonal efter delegering fran legitimerad personal.

Specialkost och allergier

Riskbeddmning

Foljande risker har identifierats och ska personalen vara uppmarksam pa:
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Samordnad individuell plan (SIP)

Samtycke till informationsdelning

Delaktighet

Foljande personer deltog i samtalet:

Uppfoljning

Datum for uppfdljning:

Uppfoljning sker senast inom 6 manader, eller tidigare vid férandrade behov.
Signering

Ansvarig (hamn och titel):

Underskrift:

Datum:

Kund / foretradare:

Underskrift:

Datum:
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