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Mall/Guide for att skriva genomforandeplan pa papper vid den
sociala planeringen

Att tanka pa nar vi gor/uppdaterar en genomforandeplan:
* Anvand denna mall vid den sociala planeringen, anvand mallen som ett samtalsunderlag.
* Tank pa att betona att det ar den enskildes ligenhet/hem

* Tank pa att genomforandeplanen ska upprittas med delaktighet fran den enskilde och blir
en overenskommelse med denne.

* Kontrollera att kontaktuppgifterna fran huvudbilden ar korrekta med namn, adresser och
telefonnummer.

* Dokumentera sedan in i verksamhetssystemet Magna Cura, tank pa att skriva sa att en ny
omvardnadspersonal kan hjilpa boende utifran genomférandeplanen. Tydlighet under
punkten HUR.

* For att kunna beskriva HUR hjalpen ska ges ska foljande fragor stillas:

Klarar?
Klarar med hjalp, hur, med vems/vads hjalp?
Klarar ej,

Behovet kan tillgodoses pa annat sitt, hur?
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For att underlatta den lIopande texten kan vi gora egna underrubriker, se t.ex. under
rubriken maltider och personlig omvardnad:
Morgon:
Under dagen:
Kvall:
Natt:
Nar genomforandeplanen ar inskriven i Magna Cura arbetssparas dokumentet och skrivs ut
sa att den enskilde far lisa igenom. Nar den enskilde muntligt godkant sin plan ska det
dokumenteras i Magna Cura. Sedan signeras genomforandeplanen i Magna Cura och
blankett for underskrift skrivs ut och lamnas till den enskilde for underskrift.

Genomférandeplanen skrivs ut och férvaras tillsammans med underskriften pa
overenskommen plats.

Underskriften behdvs bara forsta gangen (om den enskilde klarar av detta). Vid 16pande
uppdateringar racker det med att delaktigheten dokumenteras av kontaktombudet.

Att arbetsspara genomforandeplanen:

e Markera Oversta grenen pa genomforandeplanen
e Tryck pa arbetsspara
e Tryck OK

For att komma at en arbetssparad anteckning:

e Markera Oversta grenen pa genomforandeplanen
e Tryck pa dndra

Att skriva ut genomforandeplanen:

e Markera dversta grenen pa genomférandeplanen

e Tryck pa skriv ut

e En ruta kommer upp med olika alternativ tryck pa avbryt
e En ny ruta kommer upp tryck pa skriv ut

Att signera hela genomforandeplanen:
e Markera Oversta grenen pa genomforandeplanen

e Tryck pa signera
e Spara med losenord
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Att skriva ut blankett for godkannande:

e Markera Oversta grenen pa genomforandeplanen

e Tryck pa skriv ut

e En ny ruta kommer upp med olika alternativ markera "Ej aktuell
genomforandeplan”

e Tryck pa skriv ut

Kontaktombudet laser igenom genomforandeplanerna till de personer denna ar
kontaktombud for. Detta gors en gang per manad. Ligg girna in arbetsmomentet i din
kalender sa det blir gjort.

En genomforandeplan ska uppdateras minst en gang per halvar. Kom ihag att lagga in
paminnelse om uppfdljningen i kalendern sa detta halls!
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Huvudbild
Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:

Kontaktas i forsta hand:
Anhdrig/narstaende: Relation:

Adress: Telefonnummer:

Kan kontaktas nattetid:

Anhdrig/narstaende: Relation:
Adress: Telefonnummer:

Kan kontaktas nattetid:

Anhdrig/narstaende: Relation:
Adress: Telefonnummer:

Kan kontaktas nattetid:

Under fliken Juridiska fragor:

God man/forvaltare: Relation:
Adress: Telefonnummer:
Kan kontaktas nattetid:

God manlforvaltare, ska vara utsedd av tingsrdtten for att fa st med hdr.

Mal

Det kan vara svart att komma Sverens om ett mal under varje avsnitt i planen. Kom
overens med den enskilde om minst ett mal under nagon av rubrikerna. T.ex. “Att
upprdtthdlla formdgan att...”, ’Att delta i...” eller ”Att dter kunna..”
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Genomforandeplan

Maltider

Tex specialkost, allergier, diabetiker, speciella 6nskemdl, specialkost med hdnsyn till religion,
hjélpmedel.

e Vad har du for behov/onskemal:
T.ex. Vad och hur mycket jag onskar en vanlig dag

Frukost:

Lunch:

Kaffe:

Middag:

Kvallsfika:

Nattmal:

e Mal

Finns den enskildes uppsatta madl under kategori Mdltider? Ja? Skriv vad mdlet dr hdr.
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e Hur:

Klarar?
Klarar med hjalp, hur, med vems/vads hjalp?
Klarar ej,

Behovet kan tillgodoses pa annat sitt, hur?

Var sitter jag och dter mina mdltider? Behover jag hjdlp med matning, sitter jag i en speciell stol,
tar jag maten sjdlv, breder mina smaorgdsar, dryckesvanor, berikning av kosten, mm.

Frukost:

Lunch:

Kaffe:

Middag:

Kvallsfika

Nattmal:
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e Nar:

Behéver endast fylla i om det avviker fran de stdende mdltiderna t.ex. brukar vakna vid 06:00 och
vill da ha en kopp kaffe och en smaorgds.

e Vem har ansvar:
Behover endast fylla i om det avviker fran det gemensamma ansvaret, t.ex. om kontaktombud
eller anhorig har ett sdrskilt ansvar.

e Uppfoljning:

Kontinuerligt vid behov och/eller minst var 5:e mdnad, sd att genomforandeplanen inte blir dldre
dn 6 mdnader.
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Personlig omvardnad

e Vad behov/onskemal

T.ex. behéver hjdlp med pdklddning, hygien, toalettbesék, tandvdrd, horsel- och
synhjdlpmedel,.osv.

e Mal

Finns den enskildes uppsatta madl under kategori Personlig omvardnad? Ja? Skriv vad mdlet dr hdr

e Hur

Klarar?
Klarar med hjalp, hur, med vems/vads hjalp?
Klarar ej,

Behovet kan tillgodoses pa annat satt, hur?

Morgon:

Hur och var ska hjdlpen ges med den personliga morgon hygienen. T.ex. nedre toalett skots i
sdngen, varierar det frdn dag till dag, tydliggor vilka hjdlpmedel som anvdnds vid forflyttningar, ska
sjukgymnastik ges i sdngen pa morgonen, behov av inkontinensskydd, stodstrumpor osv., t.ex.
omldggning skall ske se omvdrdnadsplan, munvdrd vad ingdr i den, horsel- och synhjdlpmedel,.

Under dagen (t.ex. toalettbesok, vila osv.)
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Kvallen:

Munvard, toalettbesok, avklddning, forvaring av kldder, placering av hjdlpmedel, sdnggrindar eller
inte skall vara ordinerat av sjukskoterska, lampor pa eller av, larm, har man énskemdl om ca
tidpunkt, ska dorren vara ldst?

Natten:

Tillsynsbesok ndr och vad, toalettbesok.

Dusch:
Tidpunkt, hur och hur ofta, hjdlpmedel, harvard, hudvard, nagelvdrd, mm.

e Nair:

Behéver endast fylla i om det avviker frdn punkten hur. Onskemdl om tid.

¢ Vem har ansvar:

Behover endast fylla i om det avviker fran det gemensamma ansvaret t.ex. om kontaktombud eller
anhorig har ett sdrskilt ansvar.

e Uppfoljning:

Kontinuerligt vid behov och/eller minst var 5:e mdnad, sd att genomforandeplanen inte blir dldre
dn 6 mdnader.
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Aktiviteter

e Vad behov/onskemal:

Intresse t.ex. vad dr “guldkant for mig”, vad dr egentid for mig, musik, gudstjdnst, djur,
handarbeten, bocker, korsord, foreningsliv, idrott, TV, bakning och matlagning mm.

e Mal

Finns den enskildes uppsatta mal under kategori aktiviteter? Ja? Skriv vad mdlet dr hdr

e Hur:

Klarar?
Klarar med hjalp, hur, med vems/vads hjalp?

Klarar ej,

Behovet kan tillgodoses pa annat satt, hur?

T.ex. vill deltaga pa gemensamma aktiviteter eller vill inte, blir hdmtad till ex en forening,
promenader, fikastunder, onskemdl och att vara ute, egen tid, mm.

e Nair:

Behaver endast fylla i om det avviker fran hur:et. Tidpunkter
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e Vem har ansvar:
Behéver endast fylla i om det avviker fran det gemensamma ansvaret tex om kontaktpersonen
eller anhorig har ett sdrskilt ansvar.

e Uppfoljning:

Kontinuerligt vid behov och/eller minst var 5:e mdnad, sd att genomforandeplanen inte blir dldre
dn 6 mdnader.
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Kommunikation

e Vad behov/onskemal:

Hijdlp med att anvdnda telefon, kommunikation via andra hjdlpmedel, vilken kontakt man har
med anhoriga och bekanta, mm.

e Mal

Finns den enskildes uppsatta mdl under kategori kommunikation? Ja? Skriv vad mdlet dr hdr

e Hur:

Klarar?
Klarar med hjalp, hur, med vems/vads hjalp?
Klarar ej,

Behovet kan tillgodoses pa annat sitt, hur?

Hjdlper att sld telefonnummer, tdnka pa att papper och penna finns tillgdngligt, mm.

e Nair:

Behaover endast fylla i om det avviker fran hur:et.
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e Vem har ansvar:
Behover endast fylla i om det avviker fran det gemensamma ansvare,t t.ex. om kontaktpersonen
eller anhorig har ett sdrskilt ansvar.

e Uppfoljning:

Kontinuerligt vid behov och/eller minst var 5:e mdnad, sd att genomforandeplanen inte blir dldre
dn 6 mdnader.
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Ovriga insatser
e Vad behov/énskemal:
Fotvdrd, frisor, tandldkare, Idsning av dérr, post, larm, stdd, optiker, rengéring av hjdlpmedel,

fonsterputsning, tvdtt, ekonomi, inkop av t.ex. hygienartiklar, spara kvitton frdn t.ex. apoteket,
glodlampor, behov av ledsagare till t.ex. sjukhuset, mm.

e Mal

Finns den enskildes uppsatta mdl under kategori personlig omvdrdnad? Ja? Skriv vad mdlet dr hdr

e Hur:

Klarar?
Klarar med hjalp, hur, med vems/vads hjalp?
Klarar ej,

Behovet kan tillgodoses pa annat sitt, hur?

Av vem och ndr, samt hur betalning sker, kontakten med den som dr behjdlplig med ekonomin,
vem har hand om post och hur, vem dr ledsagare till t.ex. sjukhuset, dr det ndgot sdrskilt med
tvdtten eller stddningen, mm.

e Nar:

Behéver endast fylla i om det avviker frdan hur:et.
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¢ Vem har ansvar:

Behover endast fylla i om det avviker fran det gemensamma ansvaret, t.ex. om kontaktpersonen
eller anharig har ett sdrskilt ansvar.

e Uppfoljning:

Kontinuerligt vid behov och/eller minst var 5:e mdnad, sd att genomforandeplanen inte blir dldre
dn 6 mdnader.

Godkannande av genomforandeplan

Beskriv hur den enskilde/anhorige har deltagit i upprattandet och signerandet av
genomforandeplanen.
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