
Planering inför din hemgång (arabiska på nästa sida) 
 
Tillsammans med dig börjar vi tidigt att planera din utskrivning för att du tryggt ska kunna 
återvända hem efter avslutad sjukhusvistelse. 
 

Beräknad utskrivningsdag:____________________________________________________ 

 
Planeringen görs tillsammans med personal från kommun och vårdcentral/mottagning och sker 
vanligtvis i två steg: 
• Först gör vi en utskrivningsplanering som gäller den närmaste tiden efter utskrivning och som 
syftar till en trygg hemgång. 
• Nästa steg i planeringen kring din fortsatta vård och omsorg är att du erbjuds en samordnad 
individuell planering (SIP) när du kommit hem från sjukhuset. 
 
Utskrivningsplanering görs under din sjukhusvistels e tillsammans med dig, eventuella 
närstående och berörda vård- och omsorgsgivare. Tillsammans går vi igenom ditt hälsotillstånd, 
den eventuella hjälp och stöd du har idag och vad du kan komma att behöva när du kommer 
hem. Det som planeras skrivs ned i en utskrivningsplan som du får med dig när du går hem. I 
utskrivningsplanen framgår det också vart du kan vända dig med eventuella frågor när du 
kommit hem. Utskrivningsplanen gäller tills vidare eller fram tills du har haft ett möte för SIP. 
 
SIP sker oftast hemma hos dig  eller på din vårdcentral/mottagning. Tillsammans med dig, 
eventuella närstående, och berörda vård- och omsorgsgivare planeras din fortsatta vård. Syftet 
med mötet är att komma överens om hur ni tillsammans ska täcka ditt behov av vård och 
omsorg på längre sikt. Resultatet blir en plan där det tydligt framgår vem som har ansvar för vad 
och när planen ska följas upp.  
 
Du kan själv förbereda dig genom att fundera på vad som är viktigt för dig i din vardag och hur 
du vill ha det framöver. 
 
Det här ska du få med dig när du skrivs ut från sju khuset 
• Skriftlig information om den vård och behandling som du fått på sjukhuset. 
• Skriftlig information om vart du ska vända dig om du har frågor eller om du försämras. 
• Skriftlig information om vad du kan göra själv. 
• En utskrivningsplan som sammanfattar vad som kommer ske då du lämnat sjukhuset och vilka 
insatser du ska få från kommunen och din vårdcentral/mottagning. 
• Namn och kontaktuppgifter till din fasta vårdkontakt och andra du kommer ha kontakt med 
enligt plan. 
• En lista på de läkemedel du ska ta. 
• De eventuella hjälpmedel som du behöver ha direkt när du kommer hem. 
• Tidpunkt för samordnad individuell plan (SIP) om den är beslutad. 
 
Tala med din läkare eller sjuksköterska innan du skrivs ut om du är osäker på hur du ska få hem 
dina läkemedel. 
 
Fast vårdkontakt 
Din fasta vårdkontakt på din vårdcentral/mottagning hjälper dig att planera din fortsatta vård och 
omsorg. 
 
Min fasta vårdkontakts namn:___________________________________________________ 
 
Vårdcentral/mottagning:_______________________________________________________ 
 
Telefonnummer:______________________________________________________________ 



 ARABSIKAاللغة	العربية/

  إ�ى�البيت�تكعودتخطيط�

 

	لتسجيل	خروجك	من	ا�ستشفى	
ً
  لكي	تستطيع	العودة	إBى	بيتك	بأمان	بعد	ان>;اء	ف78ة	إقامتك	3ي	ا�ستشفى.سوف	نبدأ	معك	بالتخطيط	مبكرا

 

  _________________________________________________________________________________	التاريخ	ا�توقع	لخروجك	من	ا�ستشفى:

 

 
ً
  ع7Y	خطوتVن:	يجري	التخطيط	مع	موظفVن	من	البلدية	ومن	ا�ستوصف/العيادة،	ويجري	عادة

 

•  	
ً
;دف	إBى	عودتك	إBى	البيت	بتخطيط	الخروج	من	ا�ستشفىنقوم	أو] ،	الذي	يبدأ	3ي	أقرب	وقت	بعد	تسجيل	خروجك	من	ا�ستشفى	و̀

  بأمان.

عرَض	عليك	  •
ُ
قة	(الخطوة	الثانية	3ي	التخطيط	�تابعة	الرعاية	والعناية	بك	fي	أن	ت ى	إBى	بعد	عودتك	من	ا�ستشف	)SIPخطة	فردية	مُنسَّ

  البيت.

 

ومع	ا�عنيVن	 –إن	وُجِدوا	 –ويجري	بالتنسيق	معك	ومع	أقربائك		يجري�تخطيط�الخروج�من�ا�ستشفى�خ%ل�ف"!ة�إقامتك��ي�ا�ستشفى

،	وما	قد	تحتاجه	عندما	تعود	إBى		بالرعاية	والعناية.
ً
	حالتك	الصحية،	وا�ساعدة	والدعم	الذي	قد	تكون	تتلقاهما	حاليا

ً
وسوف	نستعرض	معا

البيت.	وسوف	يجري	تدوين	ما	تم	التخطيط	له	3ي	خطة	الخروج	من	ا�ستشفى،	وسوف	تحصل	عل|;ا	وتأخذها	معك	عندما	تذهب	إBى	البيت.	

	ما	fي	الجهة	ال��	ستتصل	�;ا	إذا	كانت	لديك	أسئلة	بعد	عودتك	إBى	البيت.	وتسري	خطة	الخروج	ويتبVّن	من	خطة	الخروج	من	ا�ستش
ً
فى	أيضا

قة	( نسَّ
ُ
  ).SIPمن	ا�ستشفى	ح��	إشعار	آخر	أو	لغاية	إجراء	اجتماع	الخطة	الفردية	ا�

 

قة�( نسَّ
ُ
��ي�بيتكSIPتجري�الخطة�الفردية�ا�

ً
التخطيط	�تابعة	رعايتك	بمشاركتك	ومشاركة	أقربائك	وسيجري		أو	3ي	ا�ستوصف/العيادة.	)�عادة

	بتلبية	احتياجاتك	للرعاية	والعناية	ع�ى	 –إن	وُجِدوا	 –
ً
وا�عنيVن	بالرعاية	والعناية.	والغاية	من	ا]جتماع	هو	ا]تفاق	حول	كيفية	قيامكم	معا

  كل	شخص	وم��	يجب	متابعة	الخطة.ا�دى	البعيد.	وستكون	النتيجة	fي	الخطة	ال��	يظهر	ف|;ا	بوضوح	ما	fي	مسؤولية	

 

  بإمكانك	أن	ت��	نفسك	من	خ�ل	التفك7V	بما	هو	مهم	بالنسبة	لك	3ي	حياتك	اليومية	وكيف	تريد	أن	تكون	ا�مور	3ي	ا�ستقبل.

 

  عليك�أن�تصطحب�معك�ما�ي?ي�عندما�تخرج�من�ا�ستشفى:

  معلومات	خطية	حول	ما	حصلت	عليه	من	رعاية	وع�ج	3ي	ا�ستشفى.  •

  معلومات	خطية	حول	الجهة	ال��	عليك	أن	تتصل	�;ا	إذا	كانت	لديك	أسئلة	أو	إذا	ساءت	حالتك.  •

  معلومات	خطية	حول	ما	تستطيع	القيام	به	بنفسك.  •

ا�جراءات	ال��	ستحصل	عل|;ا	من	البلدية	ومن		خطة	خروج	من	ا�ستشفى	تلخص	ما	سوف	يحصل	بعد	خروجك	من	ا�ستشفى	وما	fي  •

  دة.ا�ستوصف/العيا

  أسماء	وبيانات	ا]تصال	بجهة	الرعاية	الثابتة	الخاصة	بك	وبا�شخاص	ا�خرين	الذين	ستتواصل	معهم	وفق	الخطة.  •

  قائمة	با�دوية	ال��	ستتناولها.  •

  وسائل	ا�ساعدة	ال��	قد	تحتاج	إل|;ا	بعد	عودتك	إBى	البيت	مباشرة.  •

قة	(  • نسَّ
ُ
  تخاذ	قرار	�;ا.)	إن	تم	اSIPموعد	إجراء	الخطة	الفردية	ا�

 

	من	كيفية	حصولك	ع�ى	ا�دوية	عندما	تكون	3ي	البيت.
ً
	مع	طبيبك	أو	ممرضتك	قبل	خروجك	من	ا�ستشفى	إن	لم	تكن	متأكدا

ْ
ث   تحدَّ

 

  شخص�محدد�للتواصل�معه�لدى�جهة�الرعاية

  الرعاية	والعناية	بك.إن	الشخص	ا�حدد	الذي	تتواصل	معه	3ي	ا�ستوصف/العيادة	سوف	يساعدك	3ي	التخطيط	�تابعة	

 

 ___________________________________________________________________	الشخص	ا�سؤول	عن	التواصل	مع	جهات	الرعاية	هو:

  ________________________________________________________________________________________________	ا�ستوصف/العيادة:

 _______________________________________________________________________________________________________	الهاتف:رقم	


