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Delaktizhet och anhdriginvolvering
uppfiljning och information

Sammanhallen vardplan del 2a MOD
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Vard

— Vid uppfoljning

Sker av MOD-teamet, gdrna kommunal personal.

Namn:

Personnummer:

Munhalsa

W |:| Utfardande av tandvardskort, datum:

Nutrition/vikt |[ ]| Jag behover stod vid maltid.

Kontakt har férmedlats till bistandshandlaggare, datum:

W@ﬂﬁ [] Jag behover rad fran dietist eller forskrivna naringsdrycker.
Kontakt har formedlats till halso-/vardcentral, datum:
(Lokal I6sning)
Stod och Rad for stdd i vardagen:

hjalpmedel
O

Kognitiva och fysiska hjalpmedel (férskrivna):

Kontakt med arbetsterapeut férmedlas, datum:

Kontaktuppgifter till arbetsterapeut:
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Aktiviteter

o

o

Jag skulle ma bra av att:

Stodinsatser

Jag ansdker idag om:
Trygghetslarm
Spisvakt
Dagverksamhet
Korttidsplats/vaxelvard

Sarskilt boende

oot

Hemtjanst, for hjalp med:

Lakemedel

El

[

Skéter min medicin sjalv
[] Tar ur férpackning
[ ] Har dosett

] Har dospasar

Har en lakemedelsrobot

Har hjalp av anhorig / personal

00O

Jag ansdker idag om hjalp med mina mediciner
(Notera dagens datum ldngst ned pa blanketten.)

Anhorigstod

O

Information har idag ldmnats till mina anhoériga om:
|:| Anhérigutbildning, demensskola, stédgrupp
|:| Anhorigkonsulent

[] Kontakt med anhérigkonsulent formedias

[ Ovrigt, ange vad:
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Ovrig info Information har idag lamnats till mina anhdériga om:

[] Utbildning, stédgrupp

@ [ ] Stédsamtal

[ ] FINGER-grupp
[] Ovrigt, ange vad:

Uppfoljning Har anges ungefarligt i tid som MOD-teamet kommer att kontakta

mig nasta gang:

'Y .
O/ Uppféljning sker via:
|:| Hembesok
|:| Telefonsamtal
Ovrigt
W

Denna vardplan ar upprattad av

Halso-/vardcentral

Behandlande lakare

Signatur

Datum
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