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Dokumentationsstöd för meddelandet Planering 

i IT-tjänsten SAMSA 
• Lämna patientbroschyr (Patientfolder in- och utskrivning) inför samtal med patienten om 

behov/insatser. 

• Där det inte specificeras vilken part som ska dokumentera, ska den som har 

informationen göra detta. 

• Även om insatser ska planeras tillsammans är det viktigt att komma ihåg att 

ingen verksamhet har rätt att besluta/föreslå om någon annan verksamhets 

insatser. 

• Via rubrikerna i systemet syns information om vem som skrivit vad och när. 

• Tänk på att använda lättförståeligt språk som alla kan läsa, undvik fackspråk och latinska termer 

 
 

Inskrivningsdatum 
 

Inskrivningsorsak/kontaktorsak Ansvarig läkare 

  

Behov av vård och omsorg efter denna vårdkontakt enligt patienten 

själv 

 

 
Behov av vård och omsorg efter denna vårdkontakt enligt närstående 

 

 

 

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet 

Ange ansvarig läkares inskrivningsorsak. Ev. vård enligt LPT. Ange namn 

åååå-mm-dd 

Sjukhuset/öppenvård/kommun: Fråga patienten och beskriv utifrån hens egna 

ord/uppfattning: Vad tycker patienten att hen behöver hjälp med efter utskrivning? 

 
Hur fungerar din vardag? Beskriv hur patienten upplever sina behov och vad hen klarar kring 

nära omvårdnad så som tex. hjälp med hygien, på/avklädning, hur fungerar förflyttningar 

med/utan hjälpmedel, toalettbesök (hur ofta), iordningställande av mat. Hur fungerar det 

med städ, matinköp, dusch, hjälp med läkemedelshanteringen. Behov av rehab?  

Hur fungerar natten, sömnen? Larmar du? 

Önskas stöd i drogfrihet/nykterhet eller stöd för psykiskt mående? 

Oro, rädsla/trygghet inför utskrivning?  

 

Hur har det fungerat hemma innan inskrivning? Kan inte patienten redogöra för detta? Varför 

kan hen inte det? Informera om överläkarsamtycke getts vid tvångsvård och varför 

Önskar patienten SIP? 

Skriv om närstående har samma eller en annan uppfattning än patienten. Ställ samma frågor 

som ovan även till närstående. 

Uttrycker närstående behov av SIP? 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---samverkan-i-goteborgsomradet/organisation/utvecklingsgrupp-samsa/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU8455-335138547-172/SURROGATE/Patientfolder%20in-%20och%20utskrivning.pdf
http://www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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Behov av vård och omsorg efter denna vårdkontakt enligt vårdpersonalen 

Vad personal bedömer att patienten behöver hjälp med efter utskrivning t.ex. hjälp med att 

planera sin vardag, stöttning med medicin, såromläggning, hjälp med injektioner. 
 

Vad behöver patienten hjälp med? 

Hur fungerar hens vardag, vilket stöd får patienten på avdelningen? Hjälp med nära 

omvårdnad (hjälp med hygien, på/avklädning) förflyttningar självständigt eller med stöd av en 

eller två personer, förflyttning i och ur säng, toalettbesök (hur ofta)? Iordningställande av mat? 

Hjälp med städ, matinköp, dusch, hjälp med läkemedelshanteringen. Minnesfunktion? 

Kognition? 
 

Är patienten i behov av kontakt med kommunen för dialog kring ev. ekonomiskt bistånd, 

bostadslöshet, beroendeproblematik eller våld i nära relationer? 
 

Oro, rädsla/trygghet inför utskrivning? Hur fungerar natten, sömnen? Larmar? 

Fyll i om egenvård kan bli aktuell efter utskrivning. 
 

Sjukhuset: Fyll även i ”Aktivitet och funktion” nedan, med kommentarer. 
 

Öppenvård: Fyll på befintlig vårdbegäran alternativt skapa en ny vårdbegäran med insatser 

och information från öppenvården sedan tidigare och ev. planerade insatser. 
 

Kommunal hemsjukvård: Fyll på befintlig vårdbegäran alternativt skapa en ny vårdbegäran 

med insatser och information från kommunal hälso- och sjukvård sedan tidigare och ev. 

planerade insatser. Om patienten inte har kommunal hemsjukvård sedan tidigare ska det 

skrivas här 
 

Socialtjänst: Tidigare beviljade insatser (om vårdbegäran ej finns), och ev. planerade insatser. 

Hur fungerar det hemma: t.ex. tar hen emot insatser, hur fungerar förflyttningar, finns oro? 
 

Alla: I meddelandet ska parterna dokumentera behov av planeringsmöte. Dokumentera även 

behov av uppföljning genom t.ex. SIP. Förslag på tid för möte hanteras per telefon eller via 

administrativt meddelande. 
 

Planerade hälso-, sjukvårds- och omvårdnadsåtgärder vid denna 

vårdkontakt 
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Vad sjukhuset ska göra under slutenvårdstillfället: T.ex. läkemedelsjustering, planerade 

operationer, undersökningar. Återbesök till vårdcentral för uppföljning. Behov av 

kontrollröntgen polikliniskt, abstinensbehandling, suicidprevention 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---samverkan-i-goteborgsomradet/organisation/utvecklingsgrupp-samsa/
http://www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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Utförda hälso-, sjukvårds- och omvårdnadsåtgärder vid denna 
vårdkontakt 

 

 
Planerade och utförda rehabiliterings/habiliteringsåtgärder vid 

denna vårdkontakt 

 

 

Bedömt behov av rehabiliterings-/habiliteringsåtgärder, 
bostadsanpassning och hjälpmedel efter denna vårdkontakt 

 

 
Hälsotillstånd 

 
 
 
 

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet 

I Göteborgsområdet samverkar Västra Götalandsregionen, Göteborgs Stad, Härryda kommun, Mölndal stad, Partille kommun och Öckerö kommun. 

Sida 3 av 6 

Vad har sjukhuset gjort under vårdtiden: Skriv vad som har gjorts under vårdtiden gällande 

behandling, riskbedömningar, provtagning och undersökningar. Skriv även in resultat av 

undersökningar samt planerade åtgärder. 

T.ex. om kateter vid inläggning och sedan att den är borttagen, operation, sårrevision, 

urinodling, läkemedelsjustering, provsvar, brytpunktssamtal, status inför utskrivning, skickade 

remisser, resultat från planeringsmöte. 

Sjukhuset: Finns behov av arbetsterapeut och /eller fysioterapeut: ja/nej. 

Vid nej: skriv “Ej aktuellt med rehab åtgärd”. 

Vid ja: lägg till hens val av rehab mottagning. 

 
Fallrisk/kvarstående fallrisk. Nedsatt ork och medverkan. Beskrivning av gångförmågan med 

eller utan hjälpmedel samt förändringar. 

 
Motiverad till träning? Beskriv den träning som genomförs och hur den fungerar, t.ex. påbörjat 
ADL-träning med påklädningshjälpmedel. Kommer hen behöva 
förhöjningshjälpmedel/duschpall? Andningsträning? Kognitionsträning? 
Vilka hjälpmedel skickas med vid utskrivning/beställts/är utprovade? 

Kvarstående rehab behov t.ex. fortsatt förflyttnings-, balans- och gång/trappträning samt 

ADL träning. Uppföljning av förskrivna hjälpmedel. Behov av bostadsanpassning? 

Tidigare sjukdomar/diagnoser  t.ex. diabetes, hjärtsvikt, depression, oro/ångest, 

beroendeproblematik, minnesproblematik. 

Beskriv kort social situation: t.ex. ensamboende i lägenhet, tre trappor upp, ingen hiss, 
bostadslös? 

 
Sjukhuset: Gör en fortlöpande uppdatering av hälsotillståndet under vårdtiden. Fysisk status, 
psykisk status, resultat från olika provsvar? 
OBS! Viktigt att uppdatera under vårdtiden om tillståndet förändras.  
Förtydliga information kring funktionsbedömning här vid behov om det ej får plats i aktivitet och 
funktionsbedömningen 
 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---samverkan-i-goteborgsomradet/organisation/utvecklingsgrupp-samsa/
http://www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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Aktivitet och funktion 

Det är viktigt att förtydliga svaren genom att fylla på med information i kommentarsfälten. 
T.ex. går hen med hjälp av två personer, sover inte, behov av påminnelser/påstötning/aktiv 
hjälp, pratar osammanhängande, dålig balans/fallrisk, hjälpmedel: gåbord, lift, hörapparat, 
nedsatt syn.  

                              

 

 

 

Bedömning gjordes: 
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Verksamheternas plan för att tillgodose patientens behov och 

önskemål efter denna vårdkontakt 

 

Samordnad individuell plan (SIP) ska genomföras Bedömning gjordes (datum) 
 

Kommentar angående beslut om Samordnad individuell plan (SIP) 

 

Inför permission 
 

Egenvård 
 

Närståendeinsats 
 

Läkemedelshantering 
 

Antal dagar som läkemedel skickas med för 
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Fast vårdkontakt: 

Ja: SIP erbjuden, då insatser från båda huvudmän behövs, information har getts av fast 

vårdkontakt, tid för mötet är överenskommen och samtycke erhållits. 

Nej: Fast vårdkontakt har informerat samverkansparter om att SIP inte ska genomföras 

pga: 1) insatser ges inte av båda huvudmän 2) patienten avböjer erbjudande om SIP eller 

3) personen ska ha öppen psykiatrisk/rättspsykiatrisk tvångsvård och istället planeras 

med hjälp av samordnad vårdplan. 

Fast vårdkontakt: Svara ja/nej. 

Se www.vardsamverkan.se/sip för SIP-riktlinje, stödmaterial och mer information om SIP. 

Kommer patienten gå på någon slags permission, t.ex. LPT-permission i avvaktan på dom 

om ÖPT, längre permission, nattpermission. Var befinner sig patienten på permissionen? 

Behöver patienten ha någon stöttning/insatser under permissionen? 

Meddela eventuellt datum för dom om ÖPT (öppenpsykiatrisk tvångsvård). 

Dokumentera om beslut om egenvård är taget och gällande vad. T.ex: hjälp med 

ögondroppar, fragmin, ortos, handräckning av läkemedel. Är egenvårdsblankett ifylld och 

överförd till kommun/öppenvård? (LÄNK till blankett) 

Se rutin och lathund för egenvård (LÄNK). 

Alla: T.ex barn/förälder/partner hjälper till vid insulingivning, förflyttningshjälp, 
medicinhantering 

Sjukhus: Uppdatering av läkemedel är gjord. T.ex. dosettdelning, APO-dos, 

injektionsbehandling var fjortonde dag.  

Skickar med läkemedel för x antal dagar. 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---samverkan-i-goteborgsomradet/organisation/utvecklingsgrupp-samsa/
http://www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
http://www.vardsamverkan.se/sip
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-427/SURROGATE/Beslut%20om%20egenv%c3%a5rd%202013-07.pdf
https://www.vardsamverkan.se/omraden/egenvardsrutin/
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Öppenvården ansvarar för 
Planerad allmän hälso- och sjukvårdsinsats efter denna vårdkontakt 

 

Planerad specialiserad hälso- och sjukvårdsinsats efter denna vårdkontakt 
 

Planerad rehabiliteringsinsats efter denna vårdkontakt 
 

Förskrivning av hjälpmedel 
 

 
Kommunen ansvarar för 
Patienten är/blir inskriven i kommunal hemsjukvård efter denna vårdkontakt 

 

Planerad omsorgsinsats efter denna vårdkontakt 
 

Planerad rehabiliteringsinsats efter denna vårdkontakt 
 

Förskrivning av hjälpmedel 
 

 
Slutenvården ansvarar för 
Förskrivning av hjälpmedel och andra insatser 

 

 
Habiliteringen ansvarar för 
Habiliteringsinsats efter denna vårdkontakt 
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T.ex: hembesök, återbesök, SIP-möte, uppföljning av läkemedel. 

T.ex. återbesök/planerade tider, kontrollröntgen om x veckor, cytostatikabehandling, 
strålbehandling, behandlingsplanering, byte av öppenvårdsmottagning 

Fysioterapeut/arbetsterapeut från öppenvården fyller i här.  

Hjälpmedel förskrivna av fysioterapeut och arbetsterapeut i öppenvård. 

Ange om personen är/blir inskriven ja/nej. Fyll i vilka insatser som behövs, tex 

läkemedelsövertag, såromläggning, provtagning. 

Beskriv planerade insatser alternativt om det inte blir några insatser. Ange när planerade 
insatser kan påbörjas. Ange vilken korttidsplats patienten beviljats samt eventuell inriktning 

Patienten skrivs in i kommunrehab ja/nej. Beskriv ev. planerade insatser. 

Fysioterapeut/arbetsterapeut från kommunen fyller i här. 

Beskriv förskrivna hjälpmedel t.ex. sårvårdsprodukter/omläggningsmaterial, sonder, 

sondvälling, gånghjälpmedel, toalettförhöjning, förflyttningshjälpmedel (rullstol/rollator), 

säng, andningshjälpmedel. Annan viktig kommunikation/information inför utskrivning. 

Beskriv planerade insatser t.ex. habiliteringsteam inkopplat? 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---samverkan-i-goteborgsomradet/organisation/utvecklingsgrupp-samsa/
http://www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet

