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Situation:

Finns det ndgot problem/situation som kund/patient 6nskar lyfta pa teammote/SIP /uppfoljningsmote dar fast
omsorgskontakt/kontaktperson, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, bistandshandlaggare, dietist,
demensskdterska eller annan traffas?

Bakgrund:
Vilken bakgrund/anledning finns till problemet kund/patient vill lyfta?

Kund/patient medverkar fysiskt pa motet: Ja o Nej o Om nej beskriv varfor:

Aktuella uppgifter:

Be kund/patient utforligt beskriva situationen/problemet som ska lyftas pa motet.

Rekommendation:
Aterkoppla till kund/patient vad som lyftes/beslutades pa teammotet, hur situationen/problemet
kan l6sas, vad som ska ske och pa vilket satt kund /patient dnskar vara delaktig i 16sningen.

Fast omsorgskontakt: (namn): ..o ieiiie e Sjukskoterska: (Namn): ....coocooeeveeeriiniinnee e
Arbetsterapeut: (Namn): ........ccociie i inenee e e Fysioterapeut: (Nammn): .......ccoueeiirneeie e e eseesr e e e
OVrig person: (fUNKLiON, NAIMN): .......ciucceeeitiuie e eesees et et cas ettt e s esbees 2 s sesees 2 s et es e e s st es e et st ebs e st ens et snsense b s

Blanketten ldmnas till kund/patient som information.
Samtliga professioner ansvarar fér att vid behov dokumentera i verksamhetssystemet enligt gdllande rutin fér dokumentation.
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