
År Månad Beställnings nr Företag

Ange faktisk från och med/till och med klockslag, tid med hudratalstimmar och kod för genomförda insatser 
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INSATSKODER

S = Ta på och av stödstrumpa klass 2  

O = Enklare såromläggning

T = Tömning av stomipåse

K = Kateterspolning

R = Rektal klysma

Ö = Övrigt (Enligt beställning och överenskommelse med ansvarig hälso- och sjukvårdspersonal)
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SUMMA TID UNDER MÅNADEN
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M = Administrering av medicin (inkl. inhalationer, tabletter, medicinska salvor m.m.

I = Subkutan injektioner

T = Träning

Bedömd tid från hälso- och sjukvårdsenheten för månaden


