
Planering inför din hemgång (persiska 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:______________________________________________________________ 



Persiska  
  برنامه ريزی جھت خانه رفتن شما

 
براحتی بتوانيد به خانه برگرديد، ھرچه زودتر ھمراه با شما شروع  در بيمارستان بستری بودنپس از مدت شما  برای اينکه

 به برنامه ريزی مرخص کردن شما می کنيم. 
 

 : ________________________________________________________شده تعيينروز مرخص شدن 

  
 در دو مرحله صورت ميگيرد:برنامه ريزی بھمراھی کارمندان کُمون و درمانگاه/کلينيک انجام شده و معمو. 

روزھای اول بعد از مرخص شدن ميباشد و  مخصوصاول ما يک برنامه ريزی مرخص شدن انجام ميدھيم که  •
 ھدف آن بازگشت مطمئن به خانه ميباشد.

اين است که زمانيکه شما از بيمارستان به شما خدمات درمانی  و مراقبت ھای ادامۀ  قدم بعدی در برنامه ريزی  •
  ). SIPارائه داده شود (فردی  ۀميرويد به شما يک برنامۀ ھماھنگ شدخانه 

 
، نزديکان و افراد احتمالی که خدمات درمانی و مراقبيت شما با برنامه ريزی مرخص شدن در طول اقامت شما در بيمارستان

. با يکديگر وضعيت سMمتی، کمک و حمايت احتمالی که شما در حال حاضر داريد و چيزی صورت ميگيرد به شما ميدھند،
به آن نياز پيدا خواھيد کرد را مرور می کنيم. برنامه ای که گذاشته ميشود را در يک برنامۀ ھنگام بازگشت به خانه که شما 

 توضيح دادهھمچنين  برنامۀ مرخص نمودنبريد. در مرخص نمودن نوشته ميشود که شما آن را با خود ھنگام رفتن به خانه مي
برای ھميشه يا تا  برنامۀ مرخص نمودنبه کجا مراجعه کنيد. چنانچه سؤاRتی پس از خانه رفتن برايتان پيش آمد ميشود 

 معتبر است. ،جلسه داشته باشيد SIPزمانيکه شما با 
 

SIP با شما، نزديکان احتمالی، و افرادی که به شما خدمات  ميگيرد. صورت يا در درمانگاه/کلينک محل شما اغلب در منزل شما
توافق رسيدن در مورد اين است که شما ه مراقبتی ميدھند ادامۀ مراقبتھای درمانی شما برنامه ريزی ميشود. ھدف اين جلسه ب -درمانی
برنامه ای ميشود که توسط آن  ،نتيجه دراز مدت را پوشش دھيد. نياز ھای خدمات درمانی و مراقبتی شما در با يکديگر چگونه

  چه کسی مسئول چه کاری ميباشد.  دنبال ميشود،مشخص ميشود زمانيکه برنامه 
 

فکر کردن به اينکه چه چيزھائی برای شما درزندگی روزانه مھم ميباشند و در آينده مايل ھستيد چگونه کارھا ا شما ميتوانيد ب
 د. آماده نمائي از قبل انجام شوند خود را

 
  اين چيزھا را با خود بايستی ببريدزمانيکه از بيمارستان مرخص ميشويد 

 درمانی که در بيمارستان گرفته ايد. خدمات درمانی و اطMعات کتبی در بارۀ •
 د به کجا بايستی مراجعه نمائيد.واطMعات کتبی در بارۀ اينکه چنانچه سؤالی داريد يا اگرحالتان بدترش •
 خودتان ميتوانيد انجام دھيد.را چه کاری اينکه اطMعات کتبی در بارۀ  •
يک برنامۀ مرخص کردن از بيمارستان که جمع بندی ميکند زمانيکه شما بيمارستان را ترک کنيد چه اتفاقی خواھد  •

 را شما بايستی از کمون و درمانگاه/کلينک محل خود دريافت نمائيد.  امکاناتیافتاد و چه 
 و ساير افرادی که طبق برنامه با آنھا تماس خواھيد گرفت.خدمات درمانی دھندۀ ثابت نام و اطMعات تماس در بارۀ  •
 يک ليست از داروھائی که استفاده خواھيد کرد. •
 وسايل کمکی احتمالی که بمحض ورود به منزل به آنھا نياز خواھيد داشت.  •
 تصميم گرفته شده باشد.  راجع به آن زمان برنامۀ ھماھنگ شدۀ فردی (اس ای پ) چنانچه  •

 
تان را در منزل دريافت خواھيد کرد قبل از مرخص شدن با پزشک يا پرستارتان يچنانچه مطمئن نيستيد چگونه داروھا

 صحبت کنيد.
  

  خدمات درمانیفرد ثابت تماس با 
شما در درمانگاه/کلينک محل شما به شما در مورد برنامه ريزی ادامۀ خدمات درمانی و  فرد ثابت تماس با خدمات درمانی

 مراقبتی کمک خواھد کرد. 
 

  _____________________________________________ :فرد ثابت من برای تماس با خدمات درمانینام 
  

  _______________________________________________________________ درمانگاه/کلينيک:
  

 ___________________________________________________________________ شماره تلفن:


