theborgs Begaran om ny nivasattning vid forandrade behov av
Stad personalstdod inom daglig verksamhet

Vid varaktigt férandrade behov av personalstdd pa daglig verksamhet kan utféraren begara en ny
nivasattning. De férandrade behoven av personalstdd ska anses vara bestaende, ska ha dokumenterats och
pagatt i tre manader. Utféraren fyller i denna blankett och Iamnar den till socialsekreteraren. Forandringarna
kan galla okat eller minskat stdd fran personal.

Socialsekreteraren jamfér med tidigare nivasattning och beslutar om det ar aktuellt med en ny nivasattning
och bestéller en ny nivasattning av nivasattarna. Socialsekreteraren kan aven sjalv bestélla en ny
nivasattning pa dessa grunder, utan initiativ fran utféraren. Det ar viktigt att den enskilda har en behovsniva
som motsvarar det aktuella personalstddet sa att utféraren far ratt ersattning.

Nivasattarna kontaktar aktuell utférare, bokar tid for ny nivasattning och utfér sedan en ny nivasattning med
utféraren genom att intervjua personalen. Nivasattarna gor om den kompletta intervjun, inte enbart omraden
gallande det som har férandrats och beslutar den nya behovsnivan. Den nya behovsnivan kan bli lagre,
oférandrad eller hdgre an den tidigare, beroende pa vilken information utférarens personal lamnar till
nivasattarna.

Vid en férandring av behovsnivan justeras ersattningen fran och med det datum den nya nivasattningen
begardes. Socialsekreteraren registrerar eventuell ny behovsniva i Treserva och informerar ansvarig chef
hos utféraren om resultatet.

Information om den enskilde

Namn Arendenummer i Treserva

Utforare/Daglig Verksamhet

Namn Telefonnummer

Kontaktperson
Kontaktperson/Titel

Forandringen ar dokumenterad sedan

Ar-méanad-dag
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RA9837 Goteborgs Stad
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BLOCK A
| detta block ingar fragestallningar som handlar om den enskildes fysiska, psykiska och sociala

forutsattningar pa daglig verksamhet. Saval praktiskt som instruerande/motiverande/skuggande stod ska
beaktas. Om den enskilde klarar moment sjalv men inte kan [d&mnas ska detta beaktas i bedémningen.

Fragestallningarna som ska belysas avser:

1. Maltidssituation

2. Toalettbesok

3. Forflyttning

4. Klader

5. Medicinsk omvardnad

Beskriv pa vilket sétt personalen ger stéd och hur ofta.
Fragorna 1 och 5 uteblir om den enskilde har personlig assistent pé& daglig verksamhet.

Beskrivning av det andrade behovet

BLOCK B

| detta block ingar fragestallningar som handlar om den enskildes sociala forutsattningar att fungera pa
daglig verksamhet och forutsattningar att utféra arbetsuppgiften/deltaga i aktiviteten. Saval praktiskt som
instruerande/motiverande/skuggande stdd ska beaktas. Om den enskilde klarar moment sjalv men inte
kan lamnas ska detta beaktas i beddmningen.

Fragestallningarna som ska belysas avser:

Kommunikation

Kognitivt stdd infér arbetet/aktiviteten

Oro, rastloshet (avser inte yttre stress)

Problemskapande beteende (utagerande, sjalvdestruktivt)

A

Passivt beteende (utifran den enskildes férmaga, avser inte trotthet)

Beskriv pa vilket sétt personalen ger stéd och hur ofta.
Fragorna 6 och 8 uteblir om den enskilde har personlig assistent pa daglig verksamhet.

Beskrivning av det dndrade behovet
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BLOCK C

| detta block ingar fragestallningar som handlar om den enskildes sociala férutsattningar att fungera pa
daglig verksamhet och forutsattningar att utféra arbetsuppgiften/deltaga i aktiviteten. Saval praktiskt
som instruerande/motiverande/skuggande stdd ska beaktas. Om den enskilde klarar moment sjalv
men inte kan Idmnas ska detta beaktas i bedémningen.

Fragestallningarna som ska belysas avser:

Sociala relationer

Stdd i hemmet/god man

Stdd i arbete/aktivitet

Motivation

Stresshantering

Kvalitetssakring/egen kontroll (avser utfort arbete)
Problemlésning vid arbete/aktivitet

Koncentration

Ljudkanslighet

CONOO A WN =

Beskriv pa vilket sétt personalen ger stéd och hur ofta.

Beskrivning av det andrade behovet

BLOCK D

| detta block ingar fragestallningar som handlar om den enskildes behov av stéd med forskrivna fysiska och
kognitiva hjalpmedel samt anpassningar i lokal. Fragestaliningarna som ska belysas avser:

1. Fysiska och kognitiva hjalpmedel (avser inte om IT anvands som aktivitet)
2. Lokal

Beskriv vilket stéd den enskilde far avseende hjdlpmedel och hur lokalen &r anpassad.

Beskrivning av det andrade behovet

RA9837 Goteborgs Stad  190924-001-010
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