


SAMTALSGUIDE FÖR UPPRÄTTANDE AV GENOMFÖRANDEPLAN PÅ KORTTIDSBOENDE
     


OMSORGSKONTAKT OCH UPPDRAG:
Jag gör tillsammans med dig en planering av hur dina beslutade insatser ska utföras av personalen. 
Mitt uppdrag är att ha ett samtal med dig runt hur du vill ha dina stödinsatser. Det du berättar för mig skriver jag in i en så kallad genomförandeplan
Namn/personnr: 
Vem deltar:
Anhörig: 
Insats:
VAD ÄR EN GENOMFÖRANDEPLAN: 
· En genomförandeplan beskriver för personalen hur din beslutade insats praktiskt ska genomföras och hur insatsen ska följas upp.  
· Enligt Socialtjänstlagen är vi skyldiga att erbjuda dig att upprätta en genomförandeplan, det är dock frivilligt och du kan tacka nej.
· Genomförandeplanen gör det tydligt, både för personalen och för dig, vad som ska göras, vem som ska göra vad och när och hur det ska göras.
· Planen skrivs i JAG- form.
· Du har enligt Socialtjänstlagen rätt att bestämma och påverka hur dina stödinsatser utförs, det är du som ska tala om för oss hur vi ska arbeta.
ARBETSLAGETS ROLL: 
· När genomförandeplanen är klar lämnas den till aktuellt arbetslag. 
· Den blir sedan deras arbetsinstruktion. Du får också en kopia.


Bemötande och integritet
	· För mig är det viktigt att ni är {lugna/fåordiga/pratsamma/trevliga}
· Om jag är arg/ledsen vill jag att ni
· När ni kommer in till mig
· Jag har stark integritet och
· Jag är van att klara mig själv och
· 





Kommunikation
	· Jag har en synnedsättning och använder glasögon/förstoringsglas
· Jag har en hörselnedsättning och använder hörapparat
· Jag är blind/döv
· Jag har en telefon som jag använder/behöver hjälp med för att använda.
· Jag använder bildstöd.
· När ni pratar med mig vill jag att ni tänker på att
· 





Min hälsa
	· Jag är insulinbehandlad/tablettbehandlad diabetiker
· Jag har syrgas
· Jag äter blodförtunnande
· Jag har pacemaker
· Jag har afasi
· Jag har en demenssjukdom/kognitiv nedsättning
· Jag har haft en stroke/hjärtinfarkt
· 





Stöd runt medicinering
	· Jag sköter min medicinering själv.
· Jag får hjälp via ett HSL-uppdrag med mina mediciner.
· 





Förflyttning
Beskriv HUR personen vill att samtliga förflyttningar sker, ex. i säng, till och från rullstol/hygienstol, förflyttning utomhus etc.
	· Jag behöver er hjälp med att förflytta mig. Jag förflyttas med {lyft/re-turn/glidbräda} till {säng/hygienstol/rullstol}.
· Jag behöver ert stöd vid förflyttning. Jag använder {rollator/betastöd/gåbord}.
· Jag förflyttar mig självständigt
· Jag förflyttar mig självständigt med {rollator/betastöd/rullstol/gåbord/käpp}
· Jag behöver er hjälp med att förflytta mig i sängen med hjälp av drag- och glidlakan.
· 





Hygien
	· Jag har tandprotes/mina egna tänder
· Jag sköter min övre/ nedre hygien självständigt
· Jag behöver er stöttning vid övre/ nedre hygien.
· Jag behöver er hjälp med min övre/ nedre hygien.
· Jag behöver ert stöd/er hjälp med att borsta tänderna.
· Jag borstar mina tänder självständigt.
· Jag behöver er hjälp med att raka mig, jag använder {rakhyvel/rakapparat}.
· 





Dusch
	· Jag står upp och duschar.
· Jag sitter på en duschstol/ duschpall vid dusch.
· Jag använder {schampo/balsam/tvål}
· Jag klarar självständigt av att tvätta/torka
· Jag behöver ert stöd/er hjälp med att tvätta/torka
· Jag behöver er hjälp med att raka mig, jag använder {rakhyvel/rakapparat}.
· Jag vill ha mitt hår {fönat/upprullat/uppsatt}
· Jag vill ha hjälp att klippa mina naglar på händerna.
· Ni iordningställer badrummet efter duschen.
· 





Toalettbesök
	· Jag behöver er hjälp/ert stöd vid toalettbesök.
· Jag sköter mina toalettbesök självständigt.
· Jag får hjälp av er att tömma min stomi/ kateter.
· Jag sköter min stomi/ kateter själv.
· 





Inkontinenshjälpmedel
	· Jag är inkontinent och använder på dagen
· Jag är inkontinent och använder på natten
· Jag har stomi
· Jag har kateter
· 





På- och avklädning
	· Jag behöver er hjälp/ert stöd med att klä på mig/av mig
· Jag kan klä på/ klä av mig själv.
· Jag behöver hjälp med att ta på/ ta av mina stödstrumpor.
· 





Matlust/Mellanmål/Särskild kost
	· Jag äter normalkost/specialkost/timbalkost/hackad kost
· Jag äter inte
· Ni hjälper mig vid samtliga måltider
· Jag äter själv med stöttning av personal
· Jag sondmatas.
· Jag sitter och äter 
· 




Allergier
	· Jag är allergisk/känslig mot




Känsla av trygghet
	· Jag har ett rörelselarm/golvlarm/larmmatta.
· Jag behöver påminnas om att jag har ett trygghetslarm.
· Jag har ett trygghetslarm.
· 





Närståendekontakt
	· Jag vill att ni i första hand kontaktar {person och relation} och i andra hand {person och relation}
· Jag har lämnat samtycke till att ni får inhämta och lämna information via/till mina närstående.
· Jag samtycker inte till att information inhämtas eller lämnas ut gällande mig.
· Mina närstående får kontaktas nattetid.
· 
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