
Haninge 
kommun 

Checklista till samverkan var 3:e vecka 
(fyll i tillsammans under motet) 

Fragestallning: 

Information arende 

Initialer : ____________ _ 

Fodelsear: ____________ _ 

Folkbokforingsadress: _________________ _ 

Nuvarande Insatser: __________________ _ 

Andra kontakter Ja Nej Kommentar 
Lakare 
Psykiatri 
Arbetsformedling 
F6rs6rjningsst6d 
F6rsakringskassan 
Annan enhet SAF 

Pagaende eller Pagar, mal med insats, Avslutad nar/ orsak? 
avslutad insats uppfoljning? 

U tredningsmetod Ja Nej Kommentarer 
ASI 
IBIC 
ADAD 

Bedomning av behov Ja Nej Vad, kommentar 
Sociala behov 
Medicinska behov 
Fysiska behov 
Psykiska behov 
Lakarintyg 
Ovrigt 
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Haninge 
kommun 

E!!'tla resurser 
Bostad 

Arbete/ sysselsattning 

Relationer 
Anhorig 

Riskfaktorer 

Ja Kommentar 

Skyddsfaktorer 

NULAGE FRAMTIDEN 

Styrkor Mojligheter 

Svagheter Hot 

Onskat lage utifran uppfattat behov (inte insatser): 

Resultat: 
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