Det &r sa skont att vara hemma och jag kanner mig trygg, sager Seidy Magnfalt i Aneby, som fick besok av Elin Monell, bistandshandlaggare
pa Aneby kommun och Anne-Sophie Helgeson, vardsamordnare pa Aneby vardcentral. Foto: Johan W Avby

Overenskommelse
med varden ger
Seidy trygghet

Seidy Magnfalt i Aneby klarar sig bra hemma efter sin hoftoperation. Detta tack vare en samordnad
insats fran sjukhus, vardcentral och Aneby kommun - en insats som Seidy varit med och planerat.
Genom Overenskommelsen med sjukvarden har hon ocksa en fast vardkontakt och vet de nasta stegen
i sin rehabilitering - delar som ingar i ett patientkontrakt.

- Jag &r sa tacksam Over att det har gttsd bra  &r fantastiska”, sdger Seidy och syftar pd kom-  sjo efter sin hoftoperation, bestdmde hon tid

som det har. Alla delar har funnits runt om- mun och vardcentral. med henne fér det virdplaneringsméte som
kring mig, som hemsjukvéard och hemtjanst. Nér Elin Monell, bistdndshandléggare ska ske inom 72 timmar.

Jag dr i mitten och alla dr runt omkring mig pa Aneby kommun, fick besked om att Seidy Vid vardplaneringsmoétet samlades alla
och stottar sé att jag kan vara har hemma. ”Di ~ skulle skrivas ut frdn Hoglandssjukhuset i Ek- aktérer hemma hos Seidy for att tillsammans
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ROSTER OM PATIENTKONTRAKT

ULF NYGREN, LEKERYD

- Jag har min lakare som fast vardkontakt nar
jag behdover, genom fysiskt besok eller digitalt
vardmote via app. Jag far regelbunden ldkeme-
delsbehandling pa Lanssjukhuset Ryhov och vet
alltid nasta steg i min behandling.

med henne skapa en individuell plan med
samordnade insatser frdn bdde kommunen
och hélso- och sjukvarden. Vid dessa moten
brukar sjukskoterska frén hemsjukvarden,
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut, repre-
sentant frdn hemtjanst, korttidsboende eller
boendestdd och nérstiende delta.

Det individuella behovet styr
— Varje vardplaneringsméte dr unikt och per-
soncentrerat dven om vi foljer en standardi-
serad mall. M6tet dokumenteras i ett gemen-
samt underlag dar det tydligt framgar hur
planen ser ut f6r Seidy och vem som har an-
svar for vad. Uppféljning sker kontinuerligt
och insatser kan laggas till eller tas bort uti-
fran det individuella behovet. Det finns mgj-
lighet att prova sig fram och det brukar upp-
skattas, siger Anne-Sophie Helgeson, vérd-
samordnare pd Aneby vrdcentral.

Malet ar tydligt: Se-
idy ska kdnna sig trygg,
bli s& sjalvstindig som

— Det dr sa skont att vara hemma
och jag kdnner mig trygg. Jag vet

MARIA BRANNHULT, JONKOPING

- Numera behdver min dotter bara besdka de
otroligt duktiga medarbetarna pa barnmot-
tagningen pa Lanssjukhuset Ryhov en gang om
aret for att undersoka sitt hjartfel. Da ligger hon
och tittar pa film och ater tablettask medan de
undersoker henne med ultraljud. Vi har alltid koll
pa henne och vet vart vi ska ringa om vi behover.

och kommunen. Jag vet ocksa vad jag gor om
jag hamnar i knipa. Det har hant att jag ram-
lat och dé larmar jag, sdger hon.

Skapar tydlighet

For kommunen och vérdcentralen innebér
vardplanen och dess patientkontrakt en tyd-
lighet om vilket st6d de ska ge Seidy och vad
hon kan klara och kdnner sig trygg i att géra
sjélv.

—Vilyssnar pd vad Seidy har for 6nskemal
och hur hon beskriver sitt behov av stéd. Del-
aktighet och samarbete ar en forutsattning
for god vardsamordning, siger Ann-Sophie
Helgesson.

”Griptangen hjalper mig”
Seidy visar ett av sina hjadlpmedel som gor att
hon kan vara sjalvstandig.

—Den hir griptdngen hjilper mig att ta pa
mig byxorna sjalv,
sager Seidy, van att
klara sig sjalv och

mojligt, fa hjalp med sin o . . . ta ansvar allt sedan
rehabilitering och ha en Vad S.Om Sfar lomlnop lan och vilket uppvaxten som ett av
siker likemedelshante-  Stod jag fdr fran vardcentralen och (e, syskon.
ring. kommunen. Hon har ocksa

I den samordnade in- tydliga mal:

dividuella planen f6r Seidy ingér patientkon-
trakt, en 6verenskommelse om vad sjukvar-
den och kommunen ska géra och vad Seidy
kan klara sjalv, kontaktuppgifter till alla be-
rérda professioner, vem som dr hennes fas-
ta vrdkontakt och hur de kommande stegen i
hennes rehabilitering ser ut.

— Det ar sé skont att vara hemma och jag
kénner mig trygg. Jag vet vad som star i min
plan och vilket stod jag far frin vardcentralen
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- Jag vill kunna klara vardagen sjélv. Det gar
upp och ner. Idag fick hemtjansten géra gro-
ten och hjilpa mig med att duscha. En annan
dag gor jag mycket mer sjilv. Mitt ndsta mal
4r att ta mig med permobilen till affdren och
handla helt sjélv.

Marie Fullsta och Mikael Bergstrom

TOBIAS LINDSTEDT, FORSERUM

- Jag vet att jag kan hora av mig nar som helst
om jag har fragor om min tungcancer eller kanner
mig orolig. Jag vet ocksa att oavsett om jag hor
av mig till sjuk- eller tandvarden sa &r de alltid
uppdaterade om mig och mitt fall.

PATIENTKONTRAKT

Patientkontrakt ar en éverenskommelse som
vardgivare och patient skapar tillsammans
dar innehallet ska spegla vad som ska ske

i vardkontakterna, nar det ska ske och vem
patienten ska vanda sig till. Patientkontrakt
ar inte formellt eller juridiskt bindande.

+ Gemensam éverenskommelse
mellan patient och vardgivare
Tillsammans skapas en ¢verenskommelse
med tydligt ansvar for parterna, utifran
patientens egna forutsattningar och vilja.

Fast vardkontakt
Uppfyller patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet.

Overenskommen tid

Tider bokade i samrad och med hég
tillganglighet gor att patienten latt far
kontakt med hélso- och sjukvarden.

Sammanhallen plan

Alla insatser kring en patient synliggors
oavsett vardgivare. Underlattar samord-
ning och berattar vilka mal som ska nas.



