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Ensamstaende aldre dement person

Sonen skoter hens lakemedel och dottern ansvarar for hens bensar.
Har hjalp av hemtjansten x flera / dygn med omvardnad, matsituationen och stadning.

De som deltog pa SIP motet var patientens lakare fran vardcentral samt,
socialsekreterare, hemtjansten patientens bada barn samt patienten sjalv.

Syftet med SIP motet var att forsoka fa en battre kommunikation mellan patientens
barn och hemtjansten, det togs upp flera synpunkter bade fran hemtjanstpersonalen
och barnen samt de l6ste ut en del missforstand.

Motet slutade med att en plan gjordes nar och hur personalen skulle
kontakta/Informera patientens barn och dagboksanteckning skulle foras av
hemtjansten sa att patientens barn kunde ldsa vad som hantm.m. .

Patienten gar numera pa aktivitet for dementa, regional rehab har varit hemma hos
patienten for oversyn av hjalpmedel och ett schema for traning m.m.

Samtal med dottern som tyckte det var ett bra mote.



Person med intellektuell funktionsnedsattning

* Person som har matt daligt av oklar anledning, det visade sig att patienten inte tog sin medicin
fastan hen hade APO dos.

» Samtliga parter medverkade pa ett SIP mote och kunde da ringa in vad som inte fungerat.

* Trots att personal har ringt patienten och pamint sa tog patienten inte sin medicin. Medverkande var
boende personal, patienten sjalv, lakare och god man.

* Losningen blev ett digitalt mote med personen for att se nar hen tog sin medicin.

» Samverkan med involvering av alla berorda parter dar det finns en tydlig fragestallning ar det basta.



SIP vid psykisk ohalsa

Deltagare pa SIP métet var den enskilde, Oppenpsykiatrisk mottagning - OVM, vardcentral,
ekonomiskt bistand, socialsekreterare, boendestod, Sjukskoterska kommunal primarvard,

hemtjanst.

» Samtliga ses pa plats var 3:e manad (cirka) och f6ljer upp den enskildes olika behov. Allt
fran ekonomi till vardbehov osv.

* Tydliga delmal satts infor varje SIP och sammanfattning gors i slutet av SIP sa alla vet vem
som gor vad och vem som kontaktar vem osv.

* Bra satt att fa en gemensam syn av patientens behov och lattare kunna samarbeta



Person med psykisk ohalsa

* Deltagare pa SIP métet pa Bipolarmottagning var den enskilde, anhorig, rehab kommunal
primarvard, kommunens sjukskoterska, hemtjanst och socialsekreterare.’

* Samtliga mottes hemma hos patienten for att fa ett battre samarbete och uppdelning kring
patientens olika behov for att forbattra maendet.

» Uppfoljande SIP inbokat.

» Tydliga delmal sattes vid forsta SIP och alla har kommit igang pa olika hall med att arbeta for ett
gemensamt mal: att forbattra patientens psykiska och fysiska maende.



Barn och unga

12 arigt barn som inte gar till skolan

* Barnet har kontakt pa vardcentral och UPH — Uppdrag psykisk halsa (sarskilt uppdrag till
vardcentral).

* SIP genomforts och tillsamman identifierades omraden/mal att arbetat mot.

* |dag gar barnet i skolan.
Ungdom med svar psykisk ohalsa
* Hen har haft behov av LPT och HVB med konsekvens att flytta mycket.

* SIP genomfors med mal att kunna bo kvar i sin hemkommun.

Om foraldrar som sviktar i omsorg av sitt barn ar erfarenhet att SIP ar bra att genomfora



Kontakt
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