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Syfte
Syftet med en genomforandeplan idr att skapa en tydlig struktur f6r det praktiska genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Hur beslutet ska omsittas i praktisk handling.

Innehall
Genomférandeplanen ska tydliggéra bade f6r kunden och f6r personalen:

e vad som ska goras
e vem som gor vad
e nir och hur

Kunden ska vara delaktig i planeringen.
Enligt SOSFES 2006:5 (4 kap. §2) ska namn och titel pd personalen framga av planen.

Vad sager foreskriften (SOSFS 2006:5)

Allminna rad
Hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras bor dokumenteras i en genomforandeplan,
savida det inte framgar av nagon annan plan eller dr uppenbart obehdévligt.

Genomférandeplanen bor

e Upprittas inom den verksamhet som svarar f6r det praktiska genomférandet
e Med utgangspunkt i ett beslut om en insats och malet f6r insatsen beskriva hur den
praktiskt ska genomforas.

Av planen bor det bl.a. framga

om det ingar flera delar i insatsen och i sa fall vilka,

vilka mal som giller f6r insatsen eller delar av den,

nir och hur insatsen eller delar av den ska genomféras,

pa vilket sitt den enskilde har utévat inflytande 6ver planeringen,
vilka personer som har deltagit i planeringen,

nir planen har faststillts, och

e nir och hur planen ska foljas upp

Genomférandeplanen bér hora till den enskildes personakt.
2 8 Av en handling som uppréttas inom socialtjansten och som rér en enskild ska det framga

1. varifran uppgifterna i handlingen kommer,

2. vad som &r faktiska omstandigheter och vad som &r beddémningar, och

3. namn och befattning eller titel pa den person som har uppréttat handlingen samt nar
(ar, manad, dag) det gjordes.
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Liten ordlista

Beslutsunderlag

Genomforande
Genomférandeplan

Handling

Insats

Journal

Personakt

Skriftlig sammanstillning av de uppgifter som bedéms ha betydelse for ett
beslut

Verkstillighet av en beslutad insats
Plan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt skall genomféras

Framstallning i skrift eller bild samt upptagning som kan ldsas, avlyssnas
eller pa annat sitt uppfattas endast med tekniskt hjilpmedel
Kommentar: En journalanteckning dr att anse som en handling.

Individuellt behovsprovat stod eller individuellt behovsprévad vird och
behandling enligt SoL,, LVU och LVM samt insatser enligt 9 § LSS

Den del av en personakt dir anteckningar av betydelse f6r handldggning av
ett drende och genomfdrande av insatser gors kontinuerligt och 1
kronologisk ordning.

Kommentar: Journalen skall inte forvixlas med den patientjournal som skall
foras enligt patientjournallagen (1985:562).

Akt som innehaller handlingar om en eller flera personer som ar eller har
varit aktuella f6r utredning eller insats inom socialtjansten

Kommentar: Personakten kan vara elektronisk eller fysisk eller bade och.
Den kan innehalla handlingar som har kommit in till eller upprittats inom
socialtjansten.
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Faktadel

Namn Personnummer Datum

Gunnar Andersson 241201-0055 2014-02-03

Kontaktperson (namn och tjanstetitel)

Vera Larsson, underskoterska

Reservkontaktperson (namn och tjanstetitel)

Nisse Svensson, underskoterska

Ovriga som deltagit i upprattandet av planen
Birgitta Andersson (dotter), Sara Ost, sjukskoterska

Kunden har lamnat samtycke till allas deltagande ja [ nej []

Ansvarig sjukskoterska
Sara Ost

Ansvarig lakare
Gun Alm

Ansvarig sjukgymnast
Fia Pettersson

Ansvarig arbetsterapeut
Lars Larsson

ADL Klarar | Delvis | Hel Kortare kommentarer (vid behov)
sjalv._ | hjalp | hjalp
Fédointag M M M E:’ﬁ(ta som personalen behdver for att skriva aktivitetsdelen, dvs.
Hygien 6vre ] ] ] |-
Hygien nedre ] ] ] |-
Pakladning 6vre ] ] ] |-
Pakladning nedre ] ] ] ”
Dusch ] ] |-
Forflyttning ] ] ] ”
Toalettbesok ] ] ] |-
Munvard U] U] O |-
Ovrigt
Service Klarar | Delvis | Hel Kommentar
sjalv | hjalp | hjalp

Stadning ] ] [] | Fakta (nar, hur ska framga i aktivitetsdelen)
Tvatt ] O |-
Fardtjanst [ O omja: [ O

ja nej buss taxi
Ledsagning vid Fardtjanst Il Il

ja nej
Kost (] normal [] special

L] ja [ nej

Hjalp mediciner
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Hjalpmedel Sid. 2(2)
Glasogon ] ]

ja nej

Sort, storlek

Inkontinenshjalpmedel ] ]

ja nej
Horapparat Ol O

ho va
Tandprotes ] O]

uppe nere
Duschstol ] ]

ja nej
Trycksarsforebyggande  [] U]
hjalpmedel madrass ovrigt:
Forflyttningshjalpmedel:
Ovriga hjalpmedel:
Sakerhet
[] Sanggrind
[] L&g sang
[] Grindskydd
[] Rullstolsbalte
[] Heéftbyxa
] Golvlarm
[] Larm (beskrivning av)
Jag 6nskar min dorr till lagenheten 1&st nattetid Jag onskar tillsyn pa natten
[]Ja []Ja
[ ] Nej ] Nej
Aktiviteter Ma Ti On To Fr Lo S6

tidpunkt | tidpunkt | tidpunkt | tidpunkt | tidpunkt | tidpunkt | tidpunkt
L. 15.00 15.00 15.00 15.00 15.00
Tidningsgrupp
2 13.00

Sanggrupp
Sjukgymnastiken 10.30 10.30 10.30
Promenadgrupp 10.00 10.00

Datum for uppfoljning: 2014-08-01

Underskrift kund/nérstadende:

Underskrift kontaktperson:




NACKA

KOMMUN Nacka seniorcenter
Genomforandeplan

Aktivitetsdel

Namn Personnummer Sidnr.obs!

Obs! Aktiviteterna ska folja uppgifterna fran faktadelen!

Har beskrivs HUR hjalpen/stédet ska utformas.
(bade néar det galler rena fakta och de aktiviteter som kunden dnska delta i)

Dat. Behov/6nskemal, Genomférande - Uppfolj-
vad ska goras Mil hur Nir Ansvarig | ning Sign

Viktigt att
formulera
ett mal for
aktiviteten
(utifran
kundens
onskan)

Ex. klara
forflyttning
sjilv, klara
av att ata
sjilv eller
kinna sig

trygg.

Kundens namn / godkannande: Kontaktperson:




