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Planering infor din hemgang  (polska pa nasta sida)
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Tillsammans med dig bérjar vi tidigt att planera din utskrivning for att du tryggt ska kunna
atervanda hem efter avslutad sjukhusvistelse.

Beréknad utskrivningsdag:

Planeringen gors tillsammans med personal fran kommun och vardcentral/mottagning och sker
vanligtvis i tva steg:

 Forst gor vi en utskrivningsplanering som géller den narmaste tiden efter utskrivning och som
syftar till en trygg hemgang.

« Nasta steg i planeringen kring din fortsatta vard och omsorg ar att du erbjuds en samordnad
individuell planering (SIP) nar du kommit hem fran sjukhuset.

Utskrivningsplanering gors under din sjukhusvistels e tillsammans med dig, eventuella
narstaende och berdrda vard- och omsorgsgivare. Tillsammans gar vi igenom ditt halsotillstand,
den eventuella hjalp och stdd du har idag och vad du kan komma att behéva nar du kommer
hem. Det som planeras skrivs ned i en utskrivningsplan som du far med dig nar du gar hem. |
utskrivningsplanen framgar det ockséa vart du kan vanda dig med eventuella fragor nar du
kommit hem. Utskrivningsplanen galler tills vidare eller fram tills du har haft ett méte for SIP.

SIP sker oftast hemma hos dig  eller pa din vardcentral/mottagning. Tillsammans med dig,
eventuella narstdende, och berdrda vard- och omsorgsgivare planeras din fortsatta vard. Syftet
med motet ar att komma éverens om hur ni tillsammans ska tacka ditt behov av vard och
omsorg pa langre sikt. Resultatet blir en plan dar det tydligt framgar vem som har ansvar for vad
och nar planen ska féljas upp.

Du kan sjalv forbereda dig genom att fundera pa vad som é&r viktigt for dig i din vardag och hur
du vill ha det framover.

Det har ska du fa med dig nar du skrivs ut fran sju ~ khuset

« Skriftlig information om den vard och behandling som du fatt p& sjukhuset.

« Skriftlig information om vart du ska vanda dig om du har fragor eller om du forsamras.

« Skriftlig information om vad du kan géra sjalv.

« En utskrivningsplan som sammanfattar vad som kommer ske d& du lamnat sjukhuset och vilka
insatser du ska fa fran kommunen och din vardcentral/mottagning.

« Namn och kontaktuppgifter till din fasta vardkontakt och andra du kommer ha kontakt med
enligt plan.

« En lista pa de lakemedel du ska ta.

» De eventuella hjalpmedel som du behdéver ha direkt nar du kommer hem.

e Tidpunkt fér samordnad individuell plan (SIP) om den &r beslutad.

Tala med din lakare eller sjukskoterska innan du skrivs ut om du &ar osaker pa hur du ska fa hem
dina lakemedel.

Fast vardkontakt
Din fasta vardkontakt pa din vardcentral/mottagning hjalper dig att planera din fortsatta vard och
omsorg.

Min fasta vardkontakts namn:

Vardcentral/mottagning:

Telefonnummer:




Polska
Planowanie przed wypisaniem pacjenta ze szpitala

Wypisanie ze szpitala zaczynamy planowac¢ z wyprzedzeniem, bys po zakohczonym pobycie w
szpitalu moglmogta bezpiecznie wrdcié do domu.

Przewidywany dzien wypisania:

Planowanie odbywa sie razem z pracownikami gminy i przychodni i zazwyczaj skiada sie z
dwéch etapow:

* Najpierw opracowujemy plan wypisania, ktéry dotyczy czasu zaraz po wypisaniu, a jego celem
jest zapewnienie Ci bezpiecznego powrotu do domu.

 Kolejnym etapem, jesli chodzi o Twojg przysztg opieke zdrowotng, jest zaproponowanie
uzgodnionego planu indywidualnego (szw. SIP - samordnad individuell planering), gdy wrécisz
do domu po wyjsciu ze szpitala.

Plan wypisania jest opracowywany podczas pobytu w s zpitalu razem z Tobg oraz
ewentualnie najblizszymi Ci osobami i zainteresowanymi opiekunami. Razem analizujemy stan
zdrowia, ewentualng pomoc i wsparcie, ktére otrzymujesz teraz i to, czego mozesz potrzebowac
po powrocie do domu. To, co zaplanujemy, zostanie zapisane w planie wypisania, ktory
zabierzesz ze sobg, gdy bedziesz wychodzi¢ do domu. W planie tym zostanie rowniez ustalone,
do kogo mozesz sie zwréci¢ w razie ewentualnych pytan, ktére pojawig sie w domu. Plan
wypisania obowigzuje na czas nieokreslony badz do dnia spotkania w sprawie uzgodnionego
planu indywidualnego (SIP).

Spotkanie w sprawie planu SIP odbywa si e u Ciebie w domu lub w przychodni.  Razem z
Tobg, ewentualnie osobg najblizszg i zainteresowanym opiekunem planujemy dalszg opieke
zdrowotng. Celem spotkania jest uzgodnienie, jak razem mozemy spetnia¢ Twoje potrzeby w
diuzszej perspektywie czasowej. Rezultatem spotkania bedzie plan, z ktérego jasno bedzie
wynikaé, kto za co ponosi odpowiedzialnos¢ i jak plan ten ma by¢ wprowadzany w zycie.

Do spotkania mozesz przygotowac sie w ten sposéb, Zze zastanowisz sie, co jest wazne dla
Ciebie w zyciu codziennym i jak chcesz, zeby wyglgdato ono w przysztosci.

Przy wypisywaniu ze szpitala musisz mie € przy sobie:

» Pisemng informacje o opiece i leczeniu, ktore otrzymates/as w szpitalu.

» Pisemng informacje o tym, do kogo mozesz zwrdcic¢ sie z pytaniami lub gdyby stan Twojego
zdrowia sie pogorszyt.

» Pisemna informacje o tym, co mozesz zrobi¢ sam/sama.

 Plan wypisania, ktOry streszcza, co bedzie miatlo miejsce po opuszczeniu przez Ciebie szpitala
i co otrzymasz od gminy i od Twojej przychodni.

* Imie, nazwisko i dane kontaktowe asystenta statej opieki i do innych osob, z ktérymi masz mie¢
kontakt zgodnie z planem.

* Liste lekdéw, ktére musisz bracé.

» Ewentualne srodki pomocnicze, ktérych bedziesz potrzebowac zaraz po powrocie do domu.

» Date rozpoczecia uzgodnionego planu indywidualnego (SIP), jesli podjeto decyzje o jego
zastosowaniu.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem lub pielegniarkg, zanim zostaniesz wypisany/a ze szpitala, je$li
nie jestes$ pewien/pewna, jak otrzymasz swoje leki do domu.

Asystent statej opieki
Twoj asystent statej opieki w przychodni pomoze Ci zaplanowac przyszig opieke zdrowotna.

Imie i nazwisko asystenta statej opieki:

Przychodnia:

Numer telefonu:




