5. SIP fortsétter
Tillsammans med din samordningsansvarige beslutar ni hur
ofta planen ska fdljas upp.

Exempelvis efter utskrivning fran slutenvarden eller om du
har fatt en ny kontakt med nagon vard- och omsorgsenhet
som ocksa behdver vara med i samarbetet.

Din samordnade individuella plan avslutas om du inte
langre onskar samordning eller att dina mal ar uppfyllda.

Egna noteringar
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Samordnad individuell plan = SIP

Du som har behov av vard, stod och omsorg fran flera
olika vérd- och omsorgsenheter kan f& hjalp att samordna
dessa. Om du 6nskar samordning gors det med hjélp av en
samordnad individuell plan, SIP, som uppréttas i samband
med ett samordnat planeringsmote.

Samordnat planeringsmote

Planen uppréttas i samband med ett samordnat planerings-
mote dér du, dina narstaende och personal fran de enheter
du har vérd, stod och omsorg fran deltar.

Vid métet valjer du tillsammans med personalen en person
fran kommun eller region som blir samordningsansvarig.
Denne ska hjélpa dig att samordna den hjélp, stod och de
insatser du behdver sa att det blir en tydlig plan.

Vid motet pratar ni om hur det ska vara och vad du vill och
vem som ska gora vad. Du & med och bestdmmer vad som
ska sta i planen.

En samordnad individuell plan kan startas narhelst behovet
uppstar i hemmet eller i samband med att du skrivs ut fran
sjukhuset.

Vid utskrivning fran sjukhus

Det vardplaneringsmote som tidigare dgde rum pa sjukhuset
sker nu istéllet i hemmet/pé hélsocentralen eller annan lokal
efter utskrivningen fran sjukhuset.

Utifran dina behov kommer vi nu istéllet tillsammans med
dig och dina nérstéende planera for din hemgéng for att

du ska kunna komma hem pa ett tryggt och sékert satt.
Det innebar att du och dina narstdende kan komma att bli
kontaktad av din hélsocentral eller kommunen redan under
sjukhusvistelsen for att gora en kortsiktig planering infor
hemgang. Den langsiktiga planeringen sker sedan vid det
samordnade planeringsmotet efter utskrivning.

Samtycke

0m du ger ditt samtycke sker informationsutbyte mellan
kommun, sjukhus och héalsocentral géllande din halsa
och dina behov for att du ska kunna fa den vard, stod och
omsorg samt de hjdlpmedel du behdver.

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ar en person inom halso- och sjukvard
pa hélsocentral, specialistmottagning, sarskilt boende eller i
hemsjukvarden. Den fasta vardkontakten ska sékerstélla att
dina behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet
i varden tillgodoses.

Onskar Du mer information kan du vanda dig till kommunens
socialtjanst, halso- och sjukvard eller din halsocentral/
specialistmottagning.

Sa hér kan det ga till

1. Infér motet
Det kan vara bra for dig att ha funderat dver dessa fragor
infor motet

e Vilka behov, dnskemal och férvantningar har jag?
e Hur skulle jag vilja att det blir?
e Vad &r viktigt for mig?

2. Motet

Du bestdmmer tillsammans med den samordningsansvarige
utifran dina mal och behov vilka personer som bor delta pa
mdtet. Alla ska fore motet tdnka pa vad som ar viktigt att
prata om tillsammans utifran dina mal och behov.

Motet sker via telefon, videomote eller fysisktraff i hemmet,
halsocentralen eller annan passande lokal.

3. Planen - SIP

Nér ni har pratat och bestdmt hur vérd, omsorg och stod
ska vara ska det skrivas in i planen. Planen ska beskriva
dina mal och vilken vard- och omsorgsenhet som ansvarar
for vilken vard-, stod- och omsorgs insats och vad du sjalv
ska ansvara for. | planen ska det dven framgé datum for
uppfoljningsmote. Planen ska du & utskriven eller kan ta del
av digitalt via 1177.se Vardguidens e-tjanster.

4. Uppféljningsmote

P4 uppfoljningsmétet ska du tillsammans med deltagarna
utvdrdera hur det har varit for dig och hur varden, stodet och
omsorgen fungerat. Ni foljer upp tidigare mal och kanske
andrar ni nagot i planen och bestdmmer nagra nya mal.



