¥ Region RIKTLINJE 1(12)
¥ JBnkdpings lan

Arbetsprocess Samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard - Samordnad individuell

planering
Process och riktlinje for samordnad individuell planering ar framtagen i
samverkan mellan regionen och kommunerna i1 Jonkopings ldn. Riktlinjen utgar

fran Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS
2017:612). Riktlinjen &r uppdaterad i november 2023.

Lagen, 6verenskommelsen och processen ska framja

e trygg och sdker vard och omsorg for personer som efter utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard behover insatser fran bdde kommunen och
Region Jonkopings léan

e Okad samverkan mellan vérdgivare

e att utskrivningsklara personer kommer hem sé snart som mojligt

e att onddig vistelse pa sjukhus undviks sa 1dngt som mgjligt

Malgrupp

Processen giller for personer i alla aldrar, som efter utskrivning frén sluten vard
har behov av samordning av insatser fran socialtjanst, den kommunalt
finansierade hélso-och sjukvarden eller den regionfinansierade Oppna varden.

Undantag for personer som skrivs ut till 5ppen psykiatrisk tvéngsvérd (OPT) eller
Oppen rattspsykiatrisk vard (ORV).

Processen innefattar inte personer som efter sluten psykiatrisk tvangsvérd ska
skrivas ut i OPT eller ORV. I dessa fall foljs annan lagstiftning; lagen om
psykiatrisk tvdngsvérd (SFS 1991:1128) och lagen om réttspsykiatrisk vard (SFS
1991:1129). De psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna samordnar
véardplaneringsprocessen for personer inom den Oppna psykiatriska tvingsvarden
och den réttspsykiatriska 6ppenvarden samordnar vardplaneringsprocessen for
personer inom rattspsykiatrisk vard, se Processbeskrivning for utskrivning fran
sluten psykiatrisk tvangsvdrd till OPT eller ORV(rjl.se).

I fall dér personen skrivits in eller vardas enligt LPT/LRV och ska skrivas ut
enligt HSL(frivillig vard) géller vanlig process, inte undantag.

Sammanfattning Jonkopings lan

Inskrivhingsmeddelande
Inskrivningsmeddelandet initierar den 6ppna véardens och socialtjdnstens
planering infor utskrivning. Inskrivningsmeddelandet skickas, inom definierad
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malgrupp, sa snart personen skrivs in i1 den slutna véarden, oavsett tid pd dygnet.
Forvintat datum for utskrivning och information om inskrivningsorsak skickas
inom 24 timmar, om den enskilde samtycker till det. Syftet ar att tidigt paborja
samarbete och planering runt personen for att skapa en trygg och sidker hemgéng
utan onddiga drojsmal.

Fast vardkontakt

Fast vardkontakt skall utses i den regionfinansierade 6ppna varden for personen
innan utskrivning fran sluten vard. Den fasta vardkontakten har en viktig roll for
att samordna infor utskrivning. I Jonkopings lén ar det vardsamordaren pé
vardcentralen som dr utsedd att vara den fasta vardkontakten 1
utskrivningsprocessen. I sérskilda fall kan den samordnande fasta vardkontakten
utga fran annan 6ppenvard inom regionen. Vardsamordnaren har mandat att
utifran personens behov avgdra nér i tid en sammanhallen individuell planering
ska ske, var och 1 vilken motesform. Se Riktlinjer fast vardkontakt (rjl.se).

Utskrivning och utskrivningsplan

Slutenvarden skickar meddelande om utskrivningsklar nér personen kan lamna
sjukhuset. Utskrivningsklar dr en medicinsk bedomning nér personen inte har
behov av att vardas pa sjukhus /slutenvardens resurser. Denna beddmning gors av
ansvarig lékare.

Insatser ska vara planerade och forberedda och personen ska kunna dka hem inom
24 timmar frdn meddelande om utskrivningsklar.

Utskrivningsplan dr personens plan som tryggar for en sédker hemgang. I den
dokumenterar respektive profession information om insatser och kontaktuppgifter
som skall ticka behov fram till att samordnad individuell planering genomforts.

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP, enlig bestimmelserna i 16 kap. 4§ HSL och 2 kap. 7§ SoL, blir personens
och huvudménnens gemensamma verktyg for den samordnade varden efter
utskrivning. Se Tilldmpning av samordnad individuell plan(SIP) (rjl.se).

Vardsamordnaren, den samordnande fasta vardkontakten, kallar till samordnad
individuell planering i bostaden som sker utifran personens behov och situation.
Nar det finns behov av att planering sker inom 72 timmar ska vdrdsamordnaren
kalla sé fort behovet uppmérksammas och kallade ska medverka vid den
samordnade individuella planeringen.

Steg 1. Inskrivningsmeddelande och Vardtidsplanering
Inskrivningsmeddelandet i Link startar den gemensamma planeringsprocessen.
Meddelandet skrivs nir personen kommit till vardavdelningen oavsett tid pa
dygnet. Inskrivningsmeddelandet ska innehalla berdknad dag for utskrivning.
Syftet &r att tidigt pdborja samarbetet och planeringen for att skapa en trygg och
sdker hemgang. Om behov av insatser identifieras senare under vardtiden skickas
inskrivningsmeddelande omgaende.
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Ansvarig vardavdelning skriver inskrivningsmeddelande for:

e Personer med insatser sedan tidigare enligt SoL, HSL och LSS.
e Personer med nytt behov av insatser.

Slutenvard
Sjukskoterska

e Inhdmta samtycke for informationsdverforing. Om samtycke inte ges ska
Link inte anvéndas. Om patienten dr oformdgen att ta stillning till
samtycke eller vid tvangsvérd klicka 1 alternativ ’Ja’ och vilj darefter
"Menprovning’ eller *Tvangsvard’ i vallistan. Se Cosmic Link, samtycke,
rekommendation (rjl.se).

e Skicka inskrivningsmeddelande. Ange inskrivningsorsak. Fraga kommun
och vérdcentral vilka insatser personen har enligt SoL., HSL, LSS. Skriv
frasminnet ’inslink'+ enter i kommentarsfiltet. I de fall patienten byter
medicinskt ansvar under vardtiden ska detta inte efterfrigas pa nytt.

Kommun
Kontrollera folkbokforingsadress. Avvisa inskrivningsmeddelande samt ta bort
enheten som aktor om personen inte dr folkbokford 1 din kommun.

Svara pa inskrivningsmeddelandet ”Inga pagaende insatser” om personen inte har
nagra pagaende insatser pa aktuell enhet.

Om personen ar kind:

e Ange ADL-status och kommunikativt status. Anviand frasminnet adlkom’
1 kommentarsfaltet. Uppge boendeform och fysisk tillgdnglighet (ex
trappor).

e Ange aktuella eller nyligen avslutade insatser enligt SoL, HSL och LSS.

e Avboka och omboka planerade besdk och pagéende insatser fran
exempelvis hemtjéanst, hilso-och sjukvard och boendestod.

Vardcentral
Viardsamordnare

e Avboka/omboka eventuella planerade besok pa vardcentral.
e Svara pa inskrivningsmeddelande och ange aktuella insatser som ar
relevanta for vardtillfillet.

Vardtidsplanering — beraknad tidpunkt for utskrivning
Vardtidsplanering innehaller en berdknad dag for utskrivning. Meddelande om ny
berdknad tidpunkt for utskrivning ska alltid skickas efter forsta rondtillfédllet med
en bekriftelse alternativt uppdaterad tidpunkt for utskrivning. Berdknad tidpunkt
for utskrivning &r ett av processens viktigaste steg och ligger till grund for
planering och forberedelser som gors. Den ar en forutsittning for att personen ska
kunna komma hem nér personen &r utskrivningsklar.
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Om berédknad tidpunkt f6r utskrivning dndras under vardtiden ska ett nytt
meddelande med samma meddelandetyp skickas dér orsak till fordndringen ska
framga.

Slutenvard
Lakare

e Bedom forvintad vérdtid senast vid forsta rondtillfdllet.
e Informera personen om planerad vard och berdknad dag for utskrivning.
e Planera in aktuella undersékningar under vardtiden.

Sjukskoterska

e Skicka meddelande efter forsta rondtillfille om ny berdknad tidpunkt for
utskrivning, oavsett om tidpunkten fordndrats eller inte sedan
inskrivningsmeddelandet.

e Om datum for planerad utskrivning forandras skicka nytt meddelande Ny
berdknad tidpunkt for utskrivning och ange orsak till férandrat datum.

Kommun
e Notera berdknad dag for utskrivning.
e Planera och forbered for personens hemgéng.

Vardcentral
Vardsamordnare

e Notera berdknad dag for utskrivning.
e Planera for hemgang.

Steg 2. Initiera och forbered Samordnad individuell

planering

Om det inte finns nytt eller utokat behov av insatser eller samordning identifierat
eller om personen redan har en vilfungerande SIP, anvinds meddelande och
utskrivningsplan i Link for fortsatt kommunikation och planering av en trygg
hemgéng/utskrivning — fortsitt till steg 3.

Samordnad individuell planering genomf6rs nér personer har nytt eller utokat
behov av samordnade insatser efter utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard.

Utskrivningsplan

Respektive profession/funktion férbereder for personens hemgang genom att
dokumentera behov, ansvar och insatser som skall tdcka behov av information
efter hemgang, eller for tiden fram till att SIP upprittats och identifierade behov ér
tillgodosedda. Det dr personens plan som tryggar for en siker hemgéing innan
samordnad individuell planering sker 1 bostaden. Ténk pé sprakbruket, all text
skall vara enkel att forstd for personen. Det ska tydligt framg4 vilka insatser som
ar planerade efter utskrivningen samt kontaktuppgifter. Dar det finns behov ska
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det framga vilken funktion/profession med telefonnummer som moter upp 1
bostaden.

Personen ska fa en utskrift av planen infor utskrivning. Nér slutenvard, kommun
och 6ppenvard skrivit sin del i utskrivningsplanen och signerat (vilket innebér att
din del av utskrivningsplanen dr justerad), godkdnns utskrivningsplanen av
slutenvarden och skrivs ut for att [imnas till personen.

Slutenvard
Sjukskoterska

Informera personen om samordnad individuell planering och sédkerstéll
samtycke. Om patienten dr oférmdgen att ta stéllning till samtycke eller
vid tvangsvard klicka i alternativ *Ja’ och vélj ddrefter "Menprovning’
eller "Tvéngsvard’ i vallistan.

Initiera till samordnad individuell planering genom att skicka
meddelandetyp med ’Generellt’ och vélj rubriken ’Initiering till
Samordnad individuell planering’. Anvind frasminnet: ’init’. Det ska
tydligt framgd vad som é&r det nya/utokade behovet samt vilka
ndrstdende/Ovriga aktérer som personen onskar delta. Om personen har
behov av trakeostomi, ventilator eller hostmaskin ska det framga. Om
personen vardas med LPT/LRV och ska skrivas ut till enligt HSL(frivillig
vard) ska det framga.

Dokumentera kontaktuppgifter, ansvar och planerade insatser i samband
med utskrivning, i Utskrivningsplan i Link.

Planera/samordna/forskriv efter samverkan med kommun och vérdcentral
de hjdlpmedel som &r en forutséttning for personens hemgéng.
Dokumentera 1 Utskrivningsplan i Link.

Informera personen om att kallelse for Samordnad individuell planering
kommer skickas och att tid och plats kommer att meddelas.

Bista med utbildning d4& kommunen identifierat behov av specifika
utbildningsinsatser infor personens hemgang.

Fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut och dietist

Kopiera sammanfattning av ADL-status i ett meddelande med rubriken
’ADL-status’ sa att kommunens bistdndshandldggare kan ta del av
informationen. Ar status oforindrat, hinvisa till tidigare bedomning.
Planera/samordna/forskriv efter samverkan med kommunen de hjalpmedel
som &r en forutsdttning for personens hemgang. Dokumentera 1
utskrivningsplan i Link.

Gor en ny planering tillsammans med kommunen och vardcentralen om
personens ADL-status vésentligen fordndras under vardtiden.

Sdkerstill nutritionsbehov enligt rutin.

Vardcentral

Vardsamordnare
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Planera/samordna/forskriv efter samverkan med kommun och slutenvérd
de hjdlpmedel som é&r en forutsittning for personens hemgang.
Dokumentera i utskrivningsplan i Link.

Dokumentera kontaktuppgifter, ansvar och planerade insatser efter
utskrivning, 1 utskrivningsplan i Link.

Kommun

Planera/samordna/forskriv 1 samverkan med slutenvarden de hjdlpmedel
som dr en fOrutsittning for personens hemgang. Dokumentera 1
utskrivningsplan.

Dokumentera kontaktuppgifter, ansvar och planerade insatser efter
utskrivning 1 utskrivningsplan i Link.

Identifiera behov av specifika utbildningsinsatser infor personens
hemgéng. Kontakta slutenvarden som bistdr med utbildning.

Steg 3. Meddelande om utskrivningsklar och kallelse till

Samordnad individuell planering

Slutenvarden skickar meddelande om utskrivningsklar nér personen kan lamna
sjukhuset. Utskrivningsklar dr en medicinsk bedomning nér en patient inte har
behov av att fa sin vard pa sjukhus /slutenvardens resurser. Denna bedomning

gdrs av ansvarig lakare.

Slutenvard
Lakare

Gor lakemedelsgenomgang.

Forskriv aktuella lakemedel och recept och ldmna
lakemedelslista/receptutskrift Pascal till personen.

Ta stéllning till och dokumentera om eventuella beslut kring
livsuppehéllande behandling ska vara giltiga 1 primérvard. Samrédd med
fast ldkarkontakt i primédrvard vid behov.

Vid behov gor egenvardsbedomning.

Forskriv sar-nar-produkter (ex sond, ndringsmedel, fortjockningsmedel,
berikning).

Skriv ut nddvéndiga intyg (ex sjukintyg, egenvardsintyg, anhorigintyg)
Genomfor utskrivningssamtal och ldmna *Information om din vardtid’ till
personen.

Diktera epikris vid tidpunkt for utskrivningsklar och uppdatera vid behov.
Vid komplexa drenden skriv i akut handlingsplan i epikris.

Meddela sjukskoterska att personen dr utskrivningsklar.

Sjukskoterska

Om personen har trakeostomi ska handlingsplan skrivas 1 utskrivningsplan
under planering slutenvard, anvind frasminne ’trakut’.
Skriv ut utskrivningsplanen och lamna till personen infér hemgéang.
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Dokumentera omvérdnadsepikris.

Sakerstéll att personen har lakemedel, se Ldakemedel i vdardens
overgdngar(rjl.se), efter Gverenskommelse med personen, nirstadende och
kommunen.

Sakerstall att t.ex. dietist, stomisjukskoterska, diabetessjukskoterska, SSIH
(specialiserad sjukvard 1 hemmet), psykiatriska 6ppenvarden ar
informerade och delaktiga samt att eventuella medicinska
behandlingshjilpmedel foljer med.

I de fall beslut kring livsuppehdllande behandling ar fattade och giltiga i
primdrvard skicka generellt meddelande med rubrik “’Livsuppehéllande
behandling - vardplan”. Informera enbart om att det finns beslut och
hiinvisa till NPO for innehéll.

Skicka meddelande om utskrivningsklar.

I de fall utskrivningsklar tas tillbaka ska orsak alltid anges. Meddelande
om ny berdknad tidpunkt for utskrivning skickas.

Informera personen om prelimindr tid och plats for Samordnad individuell
planering som vardsamordnaren angivit.

Bevaka tid for hemgéng och vid behov bestill 1dmplig transport. Se over
om det finns behov av bérhjilp (efter 6verenskommelse med person,
narstdende och kommun). Bevaka tidpunkt for hemgang. Nar den
meddelats, skicka nytt meddelande ”Berédknad tidpunkt for utskrivning” i
Link. Den informationen blir synlig i Véardplatsdversikten.

Bestill vid behov lamplig transport efter verenskommelse med person,
ndrstdende och kommun. Se 6ver om det finns behov av barhjélp.

Vardcentral
Viardsamordnare

Skicka kallelse till Samordnad individuell planering, senast inom tre dagar
fran utskrivningsklar. Tidpunkt for planeringen utgar fran personens behov
och situation. Det dr virdsamordnaren som avgor tidpunkten for
samordnad individuell planering.

Kalla och informera eventuella niarstdende angaende tid och plats for
Samordnad individuell planering.

Stdm av med alla berdrda parter i utskrivningsplanen angéende ansvar,
insatser och hjdlpmedel infér personens hemgang. Personens behov skall
vara tickt fran dag ett efter utskrivning.

Lis medicinsk epikris och omvérdnadsepikris, och kontakta vid oklarheter
ansvarig vardenhet.

Planera vid behov personens hemgang tillsammans med fast ldkarkontakt
pa vardcentralen.

Kommun

Personen ska kunna dka hem nir utskrivningsklar meddelats.
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e Besvara kallelsen genom att meddela vardcentralen vilka
professioner/funktioner som ska delta vid samordnad individuell
planering.

e Stdm av att planerade insatser, ansvar och hjdlpmedel infér hemgang (som
ska ske inom 24 timmar)ticker behoven fran dag ett i bostaden och for
tiden i bostaden fram till att SIP uppréttas och identifierade behov &r
tillgodosedda.

e Om korttidsboende dr ansokt och beviljat meddela detta genom att skicka
generellt meddelande med rubrik *Korttidsboende beviljat’.

e Bekrifta utskrivning och ange 1dmplig tid f6r hemkomst genom att skicka
generellt meddelande med rubrik *Tidpunkt f6r hemgang’.

e Lis medicinsk epikris och omvérdnadsepikris, och kontakta vid oklarheter
ansvarig vardenhet.

e Lis lakemedelslistan 1 Link och for dospatienter 1 Pascal. Observera att
lakemedelslista blir synlig forst nér patienten &r utskriven ur Cosmic.

e Mot upp personen i bostaden vid behov.

De professioner/funktioner som é&r kallade till Samordnad individuell planering ar
skyldiga att delta och komma forberedda. Legitimerad personal har ldsbehorighet
i speglingen av personens journal i Link.

Steg 4. Samordnad individuell planering och Samordnad
individuell plan(SIP)

Samordnad individuell planering sker 1 bostaden utifran personens behov och
situation.

SIP dr personens plan, ger en helhetsbild och samlad beskrivning av egenansvar,
pagaende och planerade vard- och omsorgsinsatser och vem som ansvara for vad.
SIP utgér frén vad som &r viktigt for just den personen och forutsitter personens
medverkan for en meningsfull vardag.

Framtagande av SIP sker bést i personens hem, dér forhdllandena ar mer
jambordiga, men om sérskilda skél foreligger kan SIP genomforas pa annan plats
som bedoms ldmplig. Kallade professioner/funktioner ska komma forberedda och
delta aktivt 1 motet.

SIP dokumenteras 1 Cosmic Link. Personen far en journalkopia av SIP och har
4ven tillgang till SIP via sin journal p4 1177.se. Ovriga aktdrer, som inte har
tillgdng till Cosmic Link, fir en journalkopia av SIP.

Vardcentral
Viardsamordnare

e Forbered motet (ex tillganglighet, tolk, teknik). Nar Samordnad individuell
planering halls digitalt, har alla kallade professioner ansvar att utifrdn
personens behov gemensamt se vem som dr mest lamplig att vara hemma
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hos Esther vid motet. Om detta dr oklart s& avgdr vardsamordnare och
bistaindshandldggare 1 samrad.

e Ansvarar for genomforandet av métet.

e Dokumentera i SIP- journalmall i Cosmic Link.

e Skriv ut och skicka till personen. Informera om att SIP kan ldsas i
journalen pd 1177.se.

e Informera ansvarig ldkare om dokumenterad SIP.

e Dokumentera och dtgidrdskod enligt rutin

e Boka tid for uppfoljning vid métet.

Kommun
Kallade professioner/funktioner kommer férberedda och deltar aktivt i motet. Vid
digitala moten deltar utsedd pa plats i hemmet efter 6verenskommelse.

Slutenvard

Deltar 1 motet med adekvata professioner/funktioner vid komplexa situationer.

Steg 5. Uppfoljning av SIP

Uppf6ljning &r en naturlig del av processen och skall ske senast inom en manad
efter genomford Samordnad individuell planering. Alla professioner/funktioner
ansvarar for att folja upp sin del 1 SIP, genom att skriva meddelande i Link om
insatsers effekt och resultat och fortsatta insatser. Vardsamordnaren foljer upp
helheten med personen.

Vardcentral
Viardsamordnare

e Stdm av med berdrda professioner/funktioner for ev. revidering av SIP.
Kontakta personen och f6lj upp SIP. Dokumentera.
e Kalla vid behov till nytt méte for samordnad planering.

Ovriga kallade professioner/funktioner ansvarar for att folja upp sin del i SIP med
personen.

Kommun
Kallade professioner/funktioner ansvarar for att f6lja upp sin del i SIP med
personen.

Steg 6. Samordningsarende i Link efter utskrivning
Samordningsdrendet 1 Cosmic Link fortsatter efter utskrivning. Det &r alltid
vardsamordnaren som avslutar drendet ndr behov av samordning inte ldngre
foreligger. Nér en aktor avslutar ett drende avslutas drendet hos samtliga
inblandade aktdrer.

Finns utsedda fast/-a vardkontakter 6vergdr samordning enligt plan,
overenskommelse och dverenskomna kontaktvégar.
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Om édrendet inte ska avslutas anvinds arbetssitt for samordnade insatser i
hemmet, se Samverkan och samordning vid vard och omsorg i hemmet —
overenskommelse Jonkopings lin (rjl.se).

Begrepp och frasminnen

Fortydligande av begrepp

e Initiera: Slutenvarden patalar personens behov av samordnad individuell
planering, via meddelande i Link med rubrik ’Initiering till Samordnad
individuell planering’.

e Kalla: Vardsamordnaren kallar till Samordnad individuell planering
genom att skicka kallelse (i Cosmic Link)med tid och plats for Samordnad
individuell planering.

e Utskrivningsplan: Alla professioner/funktioner ska dokumentera
behov/ansvar/insatser 16pande i utskrivningsplanen under personens
vardtid. Det &dr personens plan som tryggar for en sédker hemgang tills dess
att samordnad individuell planering sker i bostaden.

e Beriknad tidpunkt for utskrivning: likaren gor en rimlig beddmning av
beréknad vérdtid.

Frasminnen

Frasminne ldggs in lokalt pa respektive enhet. Observera att informationen inom
parentes vid behov ér instruktioner till hur frasminnet ska anvéndas och ska inte
inga i frasminnet.

’Inslink’ Inskrivning Link
Vilka insatser gillande SoL, HSL och LSS finns idag for patienten?

’adlkom’ ADL- och kommunikativ formaga
ADL-FORMAGA

Personlig hygien: . .
Pé-/avkladning: . .

Toalettbesok: . .

Forflyttning: . .

Kontinens: . .

Ata/dricka: . .

Likemedelsintag: . .
KOMMUNIKATIV FORMAGA
Svérigheter att uttrycka sig: . .

Svérigheter att tala: . .
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Svérigheter att forsta: . .
Forvirrad/glomsk: . .
Nedsatt horsel: . .
Nedsatt syn: . .

‘init’ Initiering till samordnad individuell plan
Observera att all hjdlptext (inom parentes) tas bort vid dokumentation i Link.

Nytt/utdkat behov av insatser har identifierats: . .

Medicinskt: . .

(T ex. Ldakemedel,; intravenost, tabletter, dela dosett eller tillsyn vid intag.
Palliativ vard. Infarter vilka, vad de sitter. Ange alltid om patienten har
trakeostomi, ventilator eller hostmaskin.)

Omvardnad: . .
(T ex. omliggning, sarkontroll, skotsel av infart tex kateter, agraff/suturtagning.
OBS ersdtter inte tydlig plan vid utskrivning.)

Socialt: . .

(T ex. Vad kan patienten har for behov for att klara sin vardag i hemmet som ex
larm, mat, personlig hygien och munvard, hushdllsnéra uppgifter. Ledsagning,
eventuella egenvardsuppgifter)

Rehabilitering: . .
(T ex. hjdlpmedel/ trdning)

Onskemal om deltagare enligt patienten: Namn: . . och telefonnummer: . .
(till de ndirstdende som patienten onskar ska delta)

‘livsupp’ Beslut om livsuppehallande behandling
Beslut om livsuppehéllande behandling har tagits under vérdtiden. Var god se
journalanteckning i NPO.

trakut’ Patienter som skrivs ut med trakeostomi
Skriv frasminne “trakut” i utskrivningsplanen i Link.

Ansvarig klinik/avdelning/mottagning som ska byta din trakealtub/trakealkanyl ar

Din trakealtub/trakealkanyl ska bytas var . . vecka.
Ansvarig lakare pa ._. (klinik/avdelning/mottagning) &r ._.

Ansvarig fast ldkarkontakt i primarvard/ansvarig vardcentral &r . .
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Liakare pa sjukhuset har bedomt att det transportsitt du ska anvinda vid planerade
byten och kontroller &r . .

Forbrukningsmaterial till trakealkanyl/trakeostoma skickas med for . . dagar.
Eventuella egenvardsuppgifter . .

‘oplink’ Patienter med behov av planering infor planerad operation
hoft/kna

Nytt utokat behov/onskemaél frin patient: . ..

Patienten Onskar kontakt med vrdsamordnare innan planerad . .xx-operation
._.YYYY-MM-DD.

Inldggning sker pé .-.avd, sjukhus . .YYYY-MM-DD kl HH:MM.

Vinligen kontakta den enskilde innan operationen for planering av insatser for de
forviantade behov som uppkommer efter operationen.

Forvéntat utskrivningsdatum ér. .YYYY-MM-DD.
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