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Vi behover ditt samtycke for att planera din
fortsatta vard och omsorg efter utskrivning

Det ar vanligt att du kan behdva vard och omsorg édven efter din tid pa sjukhuset.
Du ska tryggt kunna atervinda hem med det stéd du behéver. Darfér har
sjukhuset ett nira samarbete med din vardcentral, annan 6ppenvard och din
hemkommun.

Fér att kunna planera din fortsatta vard och omsorg tillsammans behéver vi ditt
samtycke. L&s i rutan om vad det innebér, sa beréttar vi mer och svarar pa dina fragor.

¢ Du som behéver vard och omsorg efter att du skrivits ut fran sjukhuset behéver
ge ditt samtycke (medgivande) for att uppgifter om ditt sjukdomstillstand ska
kunna delas mellan sjukhuset, din vardcentral eller annan éppenvard och din
hemkommun.

e Samtycket géller for all information som delas samt fér den planering och
uppféljining som behoévs kopplad till detta vardtilifélle.

e Du har rétt att veta vilken information som delas och du kan nar som helst ta
tillbaka ditt samtycke.

Nar du gett ditt samtycke startar planeringen

Sjukhuset meddelar nu din vardcentral och/eller annan 6ppenvard samt din kommun
nar du berdknas kunna lamna sjukhuset. Tillsammans gor vi en kartldggning éver ditt
tidigare och nuvarande halsotillstand, om du har insats inom vard och omsorg sedan
tidigare och de insatser du kan komma att behéva efter utskrivning fran sjukhuset.

Vilken information delas?

« Ditt halsotillstand — din vardcentralslékare informerar lakaren pa sjukhuset om
din halsobakgrund och far veta vad som har hant, vilken vard du har fatt pa
sjukhuset, hur du mar nu och vad du klarar av.

e Hjalpinsatser — kommunen informerar sjukhuset om du har pagaende
hjalpinsatser samt hur du klarat dig hemma hittills och far veta hur ditt
nuvarande hélsotillstand ar.

Vem far ta del av informationen?

e Vardcentral eller annan éppenvard — din vardcentralsldkare och 6vrig personal
som &r involverade for att du ska fa den vard du behdéver fran din vardcentral
och 6ppenvardsmottagning.

¢ Kommun — den personal som beslutar vilka socialtjanstinsatser och
hemsjukvardsinsatser som du kan erbjudas samt den personal som utfér dessa
insatser.
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Samordnad individuell plan (SIP)

Nar du behover vard och omsorg fran bade Region Skane och din kommun kan
insatserna behdva samordnas. Du har da rétt till en samordnad individuell plan
(SIP). | en SIP beskrivs stéd och insatser som behéver samordnas utifran dina
behov och din aktuella livssituation. Planen tas fram tillsammans med dig och de
personer som du 6nskar ska nérvara.

Vad ar SIP?

| en SIP beskrivs hur olika verksamheter tillsammans ska genomféra din vard och
omsorg. Utgangspunkten fér planen &r vad som ar viktigt for dig i ditt liv. Utifran dina
personliga mal ska medicinska insatser och annat stéd planeras och samordnas.

Syftet med planen &r att du ska fa det samordnade stéd och den vard och omsorg som
du har ratt till och behéver. Malsattningen &r att du ska fa stéd och hjélp pa ett sadant
sétt att du kan aterga till ett sa normalt och sjalvstandigt liv som mdéjligt.

Planen ska ge en helhetsbild av vilken vard och andra insatser du ska fa. Det ska
finnas tydliga mal med insatserna. | planen ska det ockséa sta vem som ansvarar for
vad och hur insatserna och planen som helhet ska féljas upp.

Hur gors en SIP?

Nar en SIP ska géras, samlas de som ansvarar for olika insatser for att planera din
vard tillsammans med dig. Vilka som deltar beror pa hur dina behov ser ut. Om du vill
far du dven ta med nagon narstaende. Métet kan ske hemma hos dig eller pa en annan
lamplig plats.

Nar de som ansvarar for din vard och omsorg goér planen, behéver de ge information till
varandra om din héalsa och dina behov. Det kan de bara géra om du har gett ditt
samtycke. Efter métet far du den fardiga planen, som kallas SIP.

Sa hir kan du forbereda dig
Fér att din SIP ska bli sa bra som méjligt, kan du tédnka igenom nagra fragor infor
planeringsmétet:
e Vad &r viktigt fér dig i ditt liv och i den situation du befinner dig?
e Vilka personliga mal har du?
e Stammer de insatser du far i dag med det du behéver for att k&nna dig trygg
och fér att du ska uppna dina mal?
e Vet du vem du ska vanda dig till om du har fragor eller om ditt hélsotillstand
skulle féréandras?
e Har du, eller kanske din narstaende, nagra andra fragor?

Datum och tid for SIP-méte Plats
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Samordnad individuell plan

Datum for planering
2018-12-11 11:00
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