Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen

Bilaga 2. Exempel pa ifylld blankett av egenkontroll av dygns- och nattfastemétning

o

2025

Goteborgs

Stad

Vard- och omsorgsboende:

Skriv namnen pa de boende eller rumsnumret. Siffrorna 17-16 avser dygnstimmarna.

Datum Dygnsmatning borjar kl 17 dag 1 och avslutas kl 16 dag 2. Satt ett kryss under det angivna
Enhet: klockslaget som maltid serveras. Om personen har tackat nej, skriv ett N!
ki Kl Kl kI | kI | Kl kI | kI | kI | kI | kI | kI | kIl | kI | KI | KI| KI| KI| KI | KI| KI | KI | KI | KI

Namn/rum Nattfasta

17 |18 | 19 |20 | 21 | 22| 23 |24 | 01|02 |03 |04 |05 | 06|07 08|09 |10 |11|12|13 |14 |15 |16 timmar

1 110 X X X X X X X X

2 111 X X X X X

3 112 Pa sjukhus

4 113 X N X X X X N

5 114

6 115

7 116

8 117

9

10

Framtagen av verksamhetsutvecklare maltid, maj 2025




