Personnr.

Namn:
Kon: O Kvinna O Man
| ' B A I Datum for beslut:
Uppfdljning och Beskrivning av ATgarder Nytt beslutsdatum: o
1. valj atgard
i listan nedan:
Utredning Medicinsk Stod Psykosocial Funktions-/
behandling behandling fardighetstraning
ul - ASI m1- Abstinens s1 - Boendesttd p1 - KBT f2 - Socfardighet
u2 - AUDIT / DUDIT m2- Antabus s2 - Stodboende p2 - MET f3 - ADL
u3 - Medicinsk m3- Psykofarmaka s3 - Familjeinterv p3 - CRA f4 - Annanftraning
u4 - Psykiatrisk m4 - Subst/Agonist s4 - Stodsamtal p4 - Psykodyn
u5 - Psyksymtom m5- ADHDbehandl s5 - Ekonomistod p5 - Familjeterapi

u6 - Familj/natverk
u7 - Livssituation

m6- Sjukgymn
m7 - Tandvard

s7 -
s8 -

Kontaktperson
Radgivning

p6 - 12-steg
p7 - Kortinterv

u8 - Bistand ma- Annanmedbeh

u9 - LVM

p8 - Interpersonell
p9 - Losnfokuserad

s9 - Arbetstraning
s10 - Case Managment

ua - Annanutr sa - Annatstdd p10 - AP
p11 - HAP
pa - Annanpsyksoc
Precisering,
ange vad: T.ex. Grund eller Uppféljning om atgérden ar u1 - ASI

2. Stélle dar atgarden

genomfors:
3. Form Ange om det ar heldygn eller en 6ppen typ av atgard. (O Heldygn (O Oppen
Ange om atgarden sker i extern eller intern form. O'Intern (O Extern
Sker atgarden inom ramen for beslut om tvangsvard? OdJda (O Negj
4. Tid Startdatum Slutdatum Timmar/vecka Timmar/totalt
[ N N Lo L
5. Status (O Planerad (O Pagaende (O Avslutad planerat (O Avslutad oplanerat

6. Denna atgard sker i samarbete med: O Kommun (O Statlig (O Landsting O Privat (O Annan

Kommentarer

Version 3 /2015. Framtagen av Bengt-Ake och Kerstin Armelius.
Synpunkter skickas till: barm44@gmail.com

OBS! Andringar gjorda i dokumentet sparas inte i NetKlient



Del 2: Kvalitetsupplevelse

Klientens upplevelse av atgarden. | samband med avslutad atgard ombeds
klienten att fylla i nedanstaende fragor.

Datum:

Bocka fér den siffra som stdmmer bast med din upplevelse av atgarden.

K1.

K2.

K3.

K4.

KS5.

Ke6.

K7.

Hur lange fick du vanta pa denna atgard?

Inte alls OO O 0O OO0 0O0O0O0OOo Mycket lange

1.2 3 4 65 6 7 8 9 10

Hade du nagot inflytande pa valet av denna atgard?

Inte alls OO OO0 0O0O00O0O00oOo0o Mycket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Var du motiverad att genomféra denna atgard?

Inte alls OO OO0 OO0 0O0O0O0OOo Mycket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hade du néagot inflytande 6ver denna atgards genomférande?

Inte alls OO OO0 0O0O00O0O0O0oOo0o Mycket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hur néjd ar du med det bemétande du fick under denna atgard?

Mycket OO 0O00O00000O0O0 Mycket
mssnéid 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  noid

Hur néjd ar du med den hjalp du fick genom denna atgard

Mycket 5 0O 0O O OO OO O0O Mycket
missndd 4 5 3 4 5 6 7 8 9 10 Nod

Pa vilket satt har dina problem férandrats pga den hjalp
du fick genom denna atgard?

Mycket ) O O O OO0 000 Mok
samre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 battre

Kommentarer

OBS! Andringar gjorda i dokumentet sparas inte i NetKlient




Del 3: Fragor till handlaggaren efter avslutad atgard

Datum: ‘ ‘

Bocka fér den siffra som stdmmer bast med din upplevelse av atgérden.

H1.

H2.

H3.

H4.

H5.

H6.

Hur bra tyckte du att denna atgard passade for klienten nar atgarden planerades?

Inte alls OO O 0O OO0 0O0O0O0OOo Mycket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fanns det ndgon annan atgard som du tycker skulle ha passat battre?

(O Nej
() Ja, ange vad:

Hur vél tycker du att atgarden har genomforts av de som
ansvarat for genomférandet?

Mycket ONONONONONONORORON® Mycket
daligt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bra

Hur vél tycker du att klienten har bidragit till atgardens genomférande?

Mycket OO0 0000000  Mycket
daligt 1 2 3 456 7 8 9 10 ba

Hur upplever du att klientens problem har forandrats efter atgardens avslutande?

Mycket ONONORONORONONONONG) Mycket
samre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 battre

Hur ndjd ar du med din egen/socialtjanstens insats/-er for klienten i
samband med denna atgards genomférande?

Mycket O O O O O O O O O O Mycket
missnd 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nojd

Kommentarer

OBS! Andringar gjorda i dokumentet sparas inte i NetKlient
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