Nar du aker hem far du skriftlig
information om din tid pa sjukhuset

Informationen ska innehalla:

e En sammanfattning av orsaken till din vard och
vad som har hant under din tid pa sjukhus

e En lista pa vilka lakemedel du ska ta

e Information om du fatt ett hjadlpmedel
forskrivet.

For dig som behover fortsatt
vard och omsorg efter
utskrivning fran sjukhus

Planeringen borjar nar du skrivs in pa sjukhuset

Efter sjukhusvistelsen ska du tryggt kunna atervanda hem.
Planeringen for det borjar direkt nar du kommer in pa
sjukhuset.

Sjukhuset har ett nara samarbete med din hemkommun och
din vardcentral/mottagning. Vart samarbete bygger pa att du
godkdanner sammanhallen journalféring. Vi delar da
information kring varfor du vardas pa sjukhuset sa att din
vardcentral och/eller hemkommun kan fortsatta stodet nar du
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skrivs ut fran sjukhuset.



Du far veta vem som ar din kontaktperson Samordnad individuell plan - SIP

pa vardcentralen/mottagningen
Planen utgar fran vad som ar viktigt for dig. Du ar sjalv med

Din kontaktperson (fast vardkontakt) kommer hjélpa och bestammer mdlet for den fortsatta vdrden.
dig att samordna och planera din fortsatta vard och Du, tillsammans med din kontaktperson, bestammer vilka

omsorg nar du kommer hem. som ska var med pa motet och var planeringen ska goras.

Om din halsa kraver stod eller hjalp i hemmet nar du Vanligast &r att planeringen sker i ditt hem.
skrivs ut sa kommer du och eventuellt en narstaende

bli kallad till ett avstamningsmote med kommunen

och kontaktperson pa vardcentralen/mottagningen.

Syftet med avstamningsmotet pa sjukhuset ar att

kortsiktigt planera for en trygg utskrivning och du kan

da dven ansdka om insatser fran kommunens

socialtjanst.

Kontaktpersonen kommer att erbjuda Samordnad
individuell plan, en sa kallad SIP, om du godkanner

det. Tillsammans skapar vi en langsiktig plan utifran
dina behov och dnskemal.



