
Uppföljning av hemtjänst på Vintertullens servicehus 2010  
 
 
Namn: __________________________________ Personnummer:___________________ 
 
 
Handläggare: _________________________ Datum för uppföljning: _____________ 
 
 

1. Får du de insatser som är beviljade?    

Ja Nej Delvis Vet inte 

    

 
 

2. Har du en genomförandeplan?    

Ja Nej Delvis Vet inte 

    

 
3. Är planen undertecknad av den äldre?     

Ja Nej 

  

 
4. Har du varit med och upprättat planen? 

Ja Nej Delvis Vet inte 

    

 
5. Stämmer planen med beställningen? 

Ja Nej Delvis 

   

 
6. Är planen skickad till biståndshandläggaren? 

Ja Nej 

  
 

7. Är du nöjd med hemtjänsten?  

Ja Nej Delvis Vet inte 

    
 

Om du inte är nöjd, vad brister?                                             
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Om du är nöjd, vad är bra?                                                       

 
 
 
 
 
 
 

 
8. Har du en kontaktperson?    

Ja Nej Vet inte 

   
 
9. Övrigt 

Fritextfält                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 

 


