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Dokumentationsstod for meddelandet Planering i
IT-tjansten SAMSA

e Ge patientbroschyren "Patientfolder in- och utskrivning” infér samtalet om behov och
insatser.

e Den som har informationen dokumenterar — om det inte star vem som ska gora det.

e Planera tillsammans, men kom ihdg: ingen verksamhet far foresld/besluta om insatser for en
annan verksamhet/part.

Inskrivningsdatum

aaaa-mm-dd

Inskrivningsorsak/kontaktorsak Ansvarig lakare

Ange ansvarig lakares inskrivningsorsak. Ev. vard enligt LPT. Ange namn

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt patienten
sjalv
Beskriv med patientens egna ord vilket stdd, hjalp eller insatser hen anser sig behdva efter

utskrivning fran sjukhuset. Fraga 6ppet och dokumentera sa nara patientens formulering som
mojligt.

Hur fungerade din vardag innan inskrivning?

e Kan den enskilde redogdra for detta? Om inte — varfor?
e Hjalp med hygien, dusch och pa-/avkladning

e Forflyttningar (med eller utan hjdlpmedel)

e Bostadsbeskrivning, framkomlighet/tillganglighet

e Toalettbesok (hur ofta?) behdver du hjalp till/fran toalett
e Iordningstallande av mat, stad, inkdp

e Ldkemedelshantering

e Kontakt med narstdende/socialt natverk

> Fortsdttning nasta sida
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2 Fortsattning Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt patienten sjélv

Hur upplever du att det har fungerat pa avdelningen
e Hjalp med hygien, dusch och pa-/avkladning
e Forflyttningar (med eller utan hjalpmedel) Motiverad till rorelse/aktivitet
e Toalettbesok (hur ofta?) behover du hjalp till/fran toalett. Hjalp med ev byte av
inkontinensskydd
e Hur fungerar natten och sdmnen? Larmar hen?
e Oro, radsla eller otrygghet infor utskrivning
e Fungerar ditt boende?

Onskas stod for:

e Drogfrihet/nykterhet/beroendeproblematik/vald i nara relation/ekonomisk hjalp
e Psykiskt madende

Vad upplever du att du behover hjalp/stod med efter utskrivning?

Onskar du en Samordnad individuiell plan (SIP)?
(har den enskilde fatt information och forstatt inneborden)
Exemeplvis; Du har behov av insatser frén tva olika parter, alltsd kommun och region. Onskar
du hjalp att samordna dessa insatser efter utskrivning i ex ett mote for en langsiktig och
hallbar planering for din fortsatta vard och omsorg?

Behov av vdrd och omsorg efter denna vardkontakt enligt narstdende

Vad anser narstaende att det finns behov av for hjalp. Har narstdende samma eller annan
uppfattning an patienten? Stodjer narstdende i det dagliga livet och med vad?

Still samma fragor som till patienten, exempelvis:

e Hur fungerar vardagen? Kognition

e Behov av hjalp med hygien, pa/avkladning, forflyttning
e Bostadsbeskrivning, framkomlighet/tillganglighet

e Behov av hjalpmedel

e Matlagning, stad, inkop

e Lakemedelshantering

Uttrycker nérstaende behov av SIP?
(har den narstaende fatt information och forstatt inneborden)
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Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt
vardpersonalen

Beskriv vilka insatser patienten behover efter denna vardkontakt. Utga vad patienten kan klara
sjalv i sin halso-och sjukvard samt omsorg.

e Vad klarar patienten sjalv eller med stod av personal/narstaede/egenvard.

e Vad fungerade tidigare hemma och varfér fungerar det inte nu.

e Kan patienten utan storre svarigheter ta sig till vardcentralen/rehab mottagning
(regional primarvard) (t.ex. via sjukresa).

e Typ avinsats, frekvens, tid pa dygnet och berdknad tidsperiod.

e Skorhetsgrad (ex. enl. CFS)

e Informera om &verlakarsamtycke vid tvangsvard och varfor

Fyll aven i “Aktivitet och funktion” nedan, med kommentarer.

HALSO- och SJUKVARDSINSATSER:

e Egenvard ?(klarar Halso- och sjukvardsinsats sjalv, klarar sjalv med praktisk hjalp eller
hjalp av legitmerad personal (= ej egenvard))

e Saromlaggning (typ av sar, diagnos (venost/trycksar osv) cirkulationsmatning utford?
forvantad lakningstid? nytillkommet?

e Trycksarsprofylax (madrass sittdyna, nutrion, lagesandring?)

e In/utfart, kateter,( kvar hur lange), nutrion , intravends/via sond?

e Lakemedelshantering (pa vilket sétt ex. apoteksarenden? Minneshjalpmedel?
Handrackning? Uppstart apodos? Lakemedelsévertag?

o Injektioner (hjalp att tréna sjalv/hjalp av anhorig? Handrackning/praktisk hjalp=
egenvard)

e Behov av specialistvard? pdgaende cytostatikabehandling, 6ppen psykatrisk vard/Oppen
psykiatrisk tvangsvard?

e Brytpunktssamtal har skett, remiss/inskriven skickad i/till ASIH/Palliativt resuseteam

> Fortsattning nasta sida
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2 Fortsattning Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt vardpersonalen

OMSORGSINSATSER:
e Hjalp med hygien, dusch, munhygien och pa-/avkladning
e Forflyttning (sjalvstandig eller med stéd) Har annat ganghjalpmedel provats, ex gabord
till rollator? Motiverad till aktivitet/traning?
e Fallhistorik?
e Toalettbesdk (hur ofta? nattetid?)Hjalp med ev. byte av inkontinensskydd?
e Hur fungerar natten och sémnen? Larmar patienten?

e Oro, radsla eller trygghet infor utskrivning
e Fylli om egenvard kan bli aktuell efter utskrivning, bifoga ev beslut och instruktion samt
kontaktuppgifter till uppféljande enhet.

e Behov av kontakt med kommunen for:

e Ekonomiskt bistand

e Bostadsloshet

e Beroendeproblematik (ex. alkohol, droger, spel)
e Vald i nara relation

Planerade halso-, sjukvards- och omvardnadsatgarder vid denna
vardkontakt

Vad planerar sjukhuset under vardtiden. Exempel pa planerade insatser och stallningstagande:

e Lakemedelsjustering

e Planerade operationer

e Undersdkningar

o Aterbesok till vardcentral/specialistmottagning fér uppféljning
¢ Kontrollrontgen polikliniskt

e Stéllningstagande till vardniva (palliativ vard)

e Abstinensbehandling

e Suicidprevention
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Utforda halso-, sjukvards- och omvardnadsatgarder vid denna
vardkontakt

Dokumentera vad som har gjorts under vardtiden. Exempel pa utférda hélso-och sjukvard och
omvardnadsatgarder:

e Kateter (status: borttagen [datum].)

e Riskbedémningar fall/trycksar/smarta/nutrition

e Operation(er) [typ av ingrepp] genomford [datum].
e Sarrevision -utford

e Urinodling- resultat [positiv/negativ].

e Lakemedelsjustering [vilka lakemedel och varfor].
e Provtagning och provsvar( viktiga avvikelser).

e Skickade remisser

e Konsultation (infektion, psykiatri)

e Bilddiagnostik (rontgen/CT/MR)- resultat?

e Brytpunktssamtal har skett [datum]

e Behov av trygghetsordinationer

e Stallningstagande till 0-HLR

e Utforda skattningar (smaérta, oro, angest)

Planerade och utforda rehabiliterings/habiliteringsatgarder vid denna
vardkontakt

Beskriv traning som genomfdérts och hur den fungerat, exemeplvis:

O Finns behov av arbetsterapeut och /eller fysioterapeut: ja/ne;j.
Vid nej: skriv “Ej aktuellt med rehab atgard/bedémning” och varfér.
Vid ja: lagg till hens val av rehab mottagning.

e Fallrisk/kvarstaende fallrisk.
e Nedsatt ork och medverkan.

e Beskrivning av gangférmagan med eller utan hjalpmedel samt férandringar.
Trapptréning? Har annat ganghjalpmedel provats, ex fran gabord till rullator. Hur
forflyttas patienten?

e Behov av specifik traning?

e Motiverad till tréning?

e Pabdrjat ADL-traning med pakladningshjalpmedel.
¢ Andningstréning

e Kognitionstraning

e Vilka hjalpmedel skickas med vid utskrivning/bestallts/ar utprovade?

Fyll aven i "Aktivitet och funktion” med kommentarer.
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Bedomt behov av rehabiliterings-/habiliteringsatgarder,
bostadsanpassning och hjalpmedel efter denna vardkontakt

Beskriv vilka insatser patienten behover efter denna vardkontakt. Utga vad patienten kan klara
sjalv i sin aktivitet och traning. Finns behov av arbetsterapeut och /eller fysioterapeut: ja/nej. Vid
nej: skriv “Ej aktuellt med rehab atgard/bedémning och varfor.

e Vad klarar patienten sjalv eller med stdd av personal/narstaede/egenvard.

e Vad fungerade tidigare hemma och varfér fungerar det inte nu.

e Kan patienten utan storre svarigheter ta sig till rehab mottagning (regional primarvard)
(t.ex. via sjukresa).

e Kvarstaende rehab behov t.ex. fortsatt forflyttnings-, balans- och gang/trapptraning samt
ADL traning

e Typ avinsats, frekvens, tid pa dygnet och berdknad tidsperiod.

e Skorhetsgrad (ex enl. CFS)

e Specifik traning

e Uppfdljning av forskrivna hjalpmedel.

e Behov av bostadsanpassning

Fyll aven i “Aktivitet och funktion” med kommentarer.

Halsotillstdnd

Tidigare sjukdomar/halsohistoria samt diagnoser t.ex. diabetes, hjartsvikt, depression, oro/angest,
beroendeproblematik, minnesproblematik.

Beskriv kort social situation: t.ex. ensamboende i lagenhet, tre trappor upp, ingen hiss,
bostadslds?
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Aktivitet och funktion

Det ar viktigt att fortydliga svaren genom att fylla pd med information i kommentarsfalten. T.ex. gar
hen med hjalp av tva personer, sover inte, behov av paminnelser/pastotning/aktiv hjalp, pratar
osammanhangande, dalig balans/fallrisk, hjalpmedel: gabord, lyft, horapparat, nedsatt syn.

Figur 3. Generisk skala for bedérﬁnlngsfaktom

0-4%  5-24% 25-49% 50-95% 96-100%
ingen Iatt mattiig svar total

Exempel pé I&mpliga uttryck fér beddmningar
0-4% Inget, frdnvarande férsumbart  problem, svarighet, begrdnsning
524 % Lat, litet, lagt problem, svarighet, begrdnsning
25-49 % Mattligt, medel, ganska stort problem, svérighet, begrénsning
50-95% Svar, grav, hdg. stor, extremt problem, svarighet, begrdnsning
96-100%  Totalt, fullsténdigt problem, svarighet, begrdnsning

Ej specificerat

g tilédmpbart

Bedomning gjordes:

Bedémd nedsittning Marinte  Ingen Latt Mattlig Svar Total
bedémts nedsittning necsattning nedsittning nedsittning nedsattning

0-4% 5-24% 25-29% §0-95% 96-100%
Larande och att tillampa kunskap

Komemunikation

Forfiyttning
Att andra kroppsstilining .
Att bibehdlls en kroppsstalining 2
Att g

. L]
Personlig vard
Att tvitta g 2
Att sktta toalettbesok 2

Att skiota tandhygiert

Att kla s5ig :
Att ata

At dricka 2
Hemliv

Att skaffa varor och tanster. L/

Att bereda maltider:

Hushdl sarbete: 2
Kroppsfunktioner

Orienteringsfunktioner
Semnfunktioner.
Minnesfunktioner:
Synfunictioner.

Hérselfunktioner. D
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Verksamheternas plan for att tillgodose patientens behov och
onskemal efter denna vardkontakt

Samordnad individuell plan (SIP) skall genomforas

Ja/ej beddmt/nej

Bedomning gjordes (datum)

aaaa-mm-dd

Kommentar angdende beslut om Samordnad individuell plan (SIP)

Dokumentera om SIP ska genomfdras efter utskrivning/eller hur planen ser ut for kommande SIP
mote. Dokumentera dven behov av uppfdljning av SIP. Férslag pa tid for mote hanteras per
telefon eller via administrativt meddelande. Dokumentera om patienten avbdjer en erbjuden SIP
och varfor i sa fall.

Eventuellt om patienten ska ha 6ppen psykiatrisk/rattspsykiatrisk tvangsvard och istallet planeras
med hjalp av samordnad vardplan.

Kommentar senast uppdaterad (datum)

aaaa-mm-dd

Infor permission

Kommer patienten ga pa nagon slags permission, t.ex. LPT-permission i avvaktan pa dom om
OPT, langre permission, nattpermission. Var befinner sig patienten p& permissionen? Behéver
patienten ha nadgon stottning/insatser under permissionen och vem tar ansvar for ev. insatser?

Meddela eventuellt datum fér dom om OPT (6ppenpsykiatrisk tvangsvard).

Egenvard

Dokumentera om beslut om egenvard ar taget och gallande vad. Till exempel hjalp med
dgondroppar, fragmin, ortos, handriackning av lakemedel. Ar egenvardsbeslut ifyllt och éverférd
till kommun/6ppenvard? Bifoga beslut, instruktion samt kontaktuppgifter till uppféljande enhet.

Narstdendeinsats

Till exemepl barn/vardnadshavare/partner hjalper till vid insulingivning, forflyttningshjalp,
medicinhantering

Likemedelshantering

Uppdatering av lakemedel ar gjord. T.ex. dosettdelning, APO-dos, injektionsbehandling var
fijortonde dag.

Antal dagar som ldakemedel skickas med for

Skickar med lakemedel for x antal dagar.
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Oppenvarden ansvarar for

Planerad allman halso- och sjukvardsinsats efter denna vardkontakt

Regional primarvard fyller i sitt ansvar for insatser till ex hembesok, sdromlaggning,
kateterskotsel, provtagning, aterbesok, SIP-mote, uppfoljning av lakemedel. Annan viktig
kommunikation/information infér utskrivning.

Planerad specialiserad hdlso- och sjukvardsinsats efter denna
vardkontakt

Specialiserad vard fyller i sitt ansvar om aterbesok/planerade tider, kontrollréntgen om x
veckor, cytostatikabehandling, strdlbehandling, behandlingsplanering, byte av
Oppenvardsmottagning etc. Annan viktig kommunikation/information infor utskrivning.

Planerad rehabiliteringsinsats efter denna vardkontakt

Fysioterapeut/arbetsterapeut fran regional primarvard/rehab mottagning fyller i har. Annan
viktig kommunikation/information infér utskrivning.

Forskrivning av hjdalpmedel

Hjalpmedel forskrivna av fysioterapeut och arbetsterapeut i primérvard/rehab mottagning.

Kommunen ansvarar for

Patienten har insatser fran kommunal priméarvard sedan innan denna
vardkontakt

Ja/Nej

Patienten kommer fa insatser fran kommunal primarvard efter denna
vardkontakt

Ja/Nej

Beddmningen gjordes (fylls i av systemet)

Ange om patienten ar/blir inskriven ja/nej.

Planerad omsorgsinsats efter denna vardkontakt

Beskriv planerade insatser alternativt om det inte blir ndgra insatser. Ange nar planerade
insatser kan paborjas. Vid bifall om korttidsbeslut ange vilken korttidsplats patienten
beviljats samt eventuell inriktning. Ovrig viktig kommunikation/information infér utskrivning

Planerad hdlso- och sjukvardsinsats efter denna vardkontakt

Beskriv planerade insatser och ange nar de kan paborjas. Ex skotsel av injektioner, dran,
kateter, sdromlaggning, intravends nutrition, lakemedelsévertag. Ovrig viktig
kommunikation/information infor utskrivning

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet | Sida 9 av 11



Dokum.entat|onsstod for meQdelanfjet Planering i IT-tjansten SAMSA Vardsamverkan i
Ansvarig samverkansgruppering: Vardsamverkansgrupp SAMSA

* rgsomré
Faststalld genom LGS styrgrupp 2026-02-20 Gotebo gso adet

Planerad rehabiliteringsinsats efter denna vardkontakt

Patienten skrivs in i kommunal rehab ja/nej. Beskriv planerade insatser och ange nar de kan
pabérjas. Ovrig viktig kommunikation/information infér utskrivning

Forskrivning av hjdalpmedel

Fysioterapeut/arbetsterapeut fran kommunen fyller i har.

Slutenvarden ansvarar for

Forskrivning av hjalpmedel och andra insatser:

Inledning: Beskriv forskrivna hjdlpmedel, exempelvis.

e Sarvardsprodukter/omlaggningsmaterial,

e Sonder, sondvalling,

e Toalettforhdjning,

e Forflyttningshjalpmedel

e Vardarsang

¢ Andningshjdlpmedel.

e Annan viktig kommunikation/information infor utskrivning.

Habiliteringen ansvarar for

Habiliteringsinsats efter denna vardkontakt

Beskriv planerade insatser t.ex. via habiliteringsteam. Annan viktig
kommunikation/information infor utskrivning.
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