Nar du aker hem far du skriftlig
information

Informationen innehaller:

B En sammanfattning av vad som har hint under din tid

pa sjukhus.
B En sammanfattning av planerade insatser efter utskrivning.

B En lista pa vilka likemedel du ska ta.

Det dr viktigt att du vet vem du ska kontakta vid behov nir
du dr hemma. Saknar du kontaktuppgifter och/eller telefon-
nummer sa efterfriga detta innan du aker hem.

_ar >

Néirvést(cjlss_AlaTverkan Det du behover veta
R infor din hemgang



Planeringen borjar redan vid inskrivningen

Oavsett dlder kan du behova fortsatt vard och omsorg efter din
sjukhusvistelse.

For att du ska kinna dig trygg nir du kommer hem igen, borjar
vi planeringen f6r din utskrivning redan nir du skrivs in pa sjuk-
huset.

Sjukhuset har ett nira samarbete med din hemkommun och
din vardcentral/mottagning. Virt samarbete bygger pa att du
godkinner att vi utbyter information. Redan nir du skrivs in
pa sjukhuset, meddelar sjukhuset din hemkommun och vard-
central/mottagning att du vardas hir, sa att planeringen for din
utskrivning kan starta.

Planering

Tillsammans med dig och i nira samarbete med din hemkommun
och din vardcentral, rehabiliteringsmottagning och/eller mot-
tagning pa sjukhuset planerar vi hur vi ska kunna hjilpa och stotta
dig med det du behover stod med nir du kommer hem.

En handliggare och/eller hilso- och sjukvérdspersonal frin
kommunen kommer att kontakta dig om det dr aktuellt for att
planera eventuella nya eller forindrade insatser. Information om
avgift for insatser frin kommunen fir du frin din kontakt i din
kommun. Se dven information pd kommunens hemsida.

Fast vardkontakt

Du fir ocksad en fast virdkontakt pa din virdcentral eller
mottagning pa sjukhuset. Den fasta vardkontakten ansvarar for
att samordna och planera din fortsatta vard och omsorg nir du
skrivs ut frin sjukhus och kommer att vara din kontaktperson.

Min fasta vardkontakt ir:

SIP — Samordnad individuell plan

Har du behov av stod fran bade region och kommun nir du
skrivs ut fran sjukhuset kommer du erbjudas ett méte for att gora
en Samordnad individuell plan (SIP) tillsammans med dig och
eventuellt dina nirstaende. Vid SIP-métet kommer vi tillsammans
fram till vad du behéver for st6d och vem som gér vad.

Din fasta virdkontakt kommer kontakta dig f6r att erbjuda en SIP
och boka tid for detta.

Oftast sker SIP-motet efter sjukhusvistelsen. Om det bedéms att
behov finns kan SIP-métet ske under sjukhusvistelsen.

SIP blir din plan som ir till f6r att du ska veta vad som har
bestdmts. Du ska veta vad du kommer att fa for st6d och vem som
gor vad och vart du ska vinda dig. Du kommer fi informationen

skriftligt.

Detta dr viktigt for migs ...



