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     Höörs mölla 
 
 

PPLLAANNEERRIINNGGSSMMÖÖTTEE  
fföörr  eenn  ttrryygggg  oocchh  oorrddnnaadd  ttiillllvvaarroo  

eefftteerr  ddiinn  ssjjuukkhhuussvviisstteellssee  
  



 
 

  

HHeejj!!  
Här har vi sammanställt information om det 
planeringsmöte som vi kan erbjuda hemma hos dig 
efter sjukhusvistelsen. 
 
 
 
 

VVaadd  hhäännddeerr  eefftteerr  ddiinn  
ssjjuukkhhuussvviisstteellssee??  
När Din läkare bedömer att du inte längre behöver 
sjukhusvård kan du behöva stöd från oss i kommunen 
första tiden. För att planera detta kommer vi att 
erbjuda ett planeringsmöte den dagen du kommer 
hem. 
Mötet handlar om din situation just nu och vilket stöd 
du behöver efter sjukhusvistelsen. 
 
 
 
 

VViillkkaa  kkaann  vvaarraa  mmeedd  ppåå  
ppllaanneerriinnggssmmöötteett??  
• Du själv är viktigast! 
• Naturligtvis får närstående vara med om du så 

önskar 
• Biståndshandläggare som kan bevilja hjälp i hemmet 
• Distriktssköterska 
• Arbetsterapeut 
• Sjukgymnast 
• Undersköterska/vårdbiträde 
• Om du behöver tolk så ordnar vi det 
 



 
 

  

  
HHuurr  ggåårr  ddeett  ttiillll  ppåå  ppllaanneerriinnggssmmöötteett??  
• Mötet äger rum hemma hos dig 
• Mötet tar ungefär en timme  
• Biståndshandläggaren börjar mötet och presenterar 

de som deltar 
• Du själv eller närstående berättar hur du klarar 

vardagen just nu och vad du behöver för stöd 
• Sedan kan vi behöva se hur du klarar att ta dig fram 

i bostaden ifall något hjälpmedel behövs direkt 
• Tillsammans kommer vi sedan överens om vilket 

stöd (t ex hemtjänst, hemsjukvård, hjälpmedel) du 
behöver de närmaste dagarna 

• Mötet avslutas med att biståndshandläggaren eller 
annan personal som deltagit i mötet sammanfattar 
vad som sagts under mötet och skriver ner det till 
dig 

• Vi bestämmer även en uppföljningstid gemensamt 
 
 
 



 
 

  

  

KKaann  dduu  ffåå  ssttöödd  ii  hheemmmmeett  ddiirreekktt  
eefftteerr  ppllaanneerriinnggssmmöötteett??  
Vi har möjlighet att ge stödet redan från den stunden 
du kommer hem. Du kommer att få en egen 
kontaktperson. Om du trots det planerade stödet 
känner att det inte fungerar hemma, så kan du utan 
väntetid få en korttidsplats. 
 
 
 

HHuurr  kkaann  dduu  fföörrbbeerreeddaa  ddiigg  iinnfföörr  
ppllaanneerriinnggssmmöötteett??  
Exempel på frågor som är bra att fundera på i förväg: 
• Vad klarar du själv? 
• Hur fungerar din bostad i nuvarande situation? 
• Har du någon som tar emot dig när du kommer 

hem? 
• Har du någon som kan hjälpa dig att hämta ut 

medicin eller dylikt? 
• Har du extranyckel till hemtjänsten ifall du skulle 

behöva hjälp eller trygghetslarm? 
 
 
 
 

HHuurr  fföölljjeerr  vvii  uupppp  aatttt  dduu  hhaarr  ffååtttt  ddeett  
ssttööddeett  dduu  bbeehhöövveerr??  
Inom 3 veckor efter att Du har kommit hem har vi ett 
nytt planeringsmöte för uppföljning 
 



 
 

  

  
HHjjäällpp  oossss  aatttt  bbllii  bbäättttrree!!  
Om du inte är nöjd med den omsorg eller vård du får, 
eller har synpunkter på vårt arbete, skriv gärna ner det 
på blanketten på nästa sida och lämna eller skicka till 
oss: 
 
 

Tack på förhand! 
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Klagomålsblankett 

 
Lämnas till berörd chef eller skickas till nedanstående adress. 
 
Datum Enhet som ärendet avser 

 
 

 
Inlämnat av: (frivillig uppgift) 
Namn 
 
 
Adress 
 
 
Postnummer och ort 
 
 
Telefon 
 
 
 
Beskriv här vad klagomålet avser. Gärna med ev förbättringsförslag. Om utrymmet inte 
räcker till, skriv på baksidan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skickas till:    Social sektor, Höörs Kommun, Box 56, 243 21 HÖÖR.    



 
 

  

  
 

DDeettttaa  bbeessttäämmddee  vvii    
ppåå  ppllaanneerriinnggssmmöötteett  iiddaagg  

((ddaattuumm))……………………........  
 

……………………………………………
…………………………………………… 
……………………………………………
…………………………………………… 
……………………………………………
…………………………………………… 
……………………………………………
…………………………………………… 
……………………………………………
…………………………………………… 
……………………………………………
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
 
Uppföljning: ……………………………… 
 



 
 

  

 
 
 

TTeelleeffoonnnnuummmmeerr  
 Namn Telefon 
Kommunens växel  0413-28000 

Biståndshandläggare  0413-28807 

Sjuksköterska  0413-28813 

Arbetsterapeut  0413-28845 

Sjukgymnast  0413-28842 

Kontaktperson   

Enhetschef 
hemtjänst   

Enhetschef  
Teamet   

 
 
 

 
 

 |Box 56 
|243 21 Höör 

VXL |0413 – 28 000  
 

E-post: socialnamnden@hoor.se|www.hoor.se 
 


