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Vagledning planeringsunderlag - somatisk vard

Vagledningen ar ett stod till personer som fyller i planeringsunderlaget i Lifecare SP
Syftet med planeringsunderlaget ar att

e Utbyta information for att gora varden saker och somlos for var gemensamma patient
e Med hjalp av fargspéaren ge vagledning i den fortsatta planeringen tillsammans med var
gemensamma patient.

Viktigt att tanka pa nar du besvarar fragorna

o Tastdd av hela teamet i din verksamhet nar du besvarar fragorna.

e Omduinte kan svara pa alla fragorna direkt. Var noga med att uppdatera dokumentet sa
snart du har informationen. Alla fragor maste inte besvaras, enbart relevanta fragor
besvaras.

e Om mer information finns i annat dokument exempelvis bilaga. Hanvisa till detta for att
undvika dubbeldokumentation.

o ”"Vetejsvar” ska aldrig forekomma i det slutliga planeringsunderlaget.

e Kommentera alltid om du svarar ja.

o Kommentera dven nej svar nar det ar relevant. Av sarskild vikt vid fragor runt
aktivitetsformaga, ADL-status och rehabilitering.

o Viktigt att gemensamt identifiera risker for att kunna forebygga aterinlaggning.

e Primarvard och kommun beskriver utgdngslage. Slutenvarden beskriver forandring.

e Andring av 6vergripande fargspar gors av slutenvarden i samverkan med kommun och
Oppenvard.

Tank alltid. Vad skulle jag behova veta for att kunna géra bra bedémningar under vardtiden och
infor hemgang?
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Fragor som vardavdelningen ska besvara

Medicinsk sammanfattning — av lakare

Inskrivningsorsak, kort beskrivning av vardforloppet.

Palliativ vard — bedomning av lakare

Behov av palliativ vard har tillkommit, om ja beskriv vilken inriktning av palliativ vard och ange

datum for brytpunktssamtal.

Ange om behov av palliativ vard har tillkommit under sjukhusvistelsen.
Ange datum nér brytpunktssamtal har genomférts, om sa inte har skett ange orsak.
Samréd alltid med patienten, anhériga och de verksamheter som ska ansvara fér varden i

fortsattningen om hur planering ska ske.
Egenvard - bedomning av lakare

Ar patientens férmaga att hantera egenvard férandrad? Om ja, beskriv pa vilket satt? Obs! kan

galla lakemedel, rehabilitering/hjalpmedel. Ange vem som gjort beddmningen.
Kognitiv bedomning
Patienten har ny eller utékad kognitiv funktionsnedsattning, om ja pa vilket satt?

Beskriv om patienten har en ny eller utdkad kognitiv funktionsnedséttning eller svikt
(desorienterad, konfusion, demenssjukdom).

Ar patienten orienterad till rum, tid och person. Ta del av kommunens och/eller primérvardens
svar fér att géra bedémning av forandring. Om det &r osékert om svikten &r ny eller utékad, svara

ja pa fragan.
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Funktionsférméga

Patienten har nya behov av rehabilitering, hjalpmedel eller uppféljning av pagaende insatser, om

ja pé vilket satt? Fyll i ADL-status vid fortsatt behov av rehabilitering.

Beskriv om patienten har nya behov av rehabilitering eller uppfoljning av pagaende insatser. En
mindre forandring, exempelvis ett enstaka nytt hjdlpmedel, behdver inte alltid leda till ett ja-svar
och gult spar. Men kommentera alltid foréandringar dven vid nej-svar. Frégan b6r besvaras av

arbetsterapeut. Sakerstall att ADL bedémning ar gjord vid fortsatta behov.
ADL-status

Patientens formaga att klara sitt vardagsliv ar férandrat, om ja pa vilket satt? Ange dven

larmférmaga, lakemedelstider.
Omgivningsfaktorer/boendesituation

Beskriv tex framkomlighet med eller utan hjalpmedel, hjalpmedel som kravs for den dagliga

livsforingen.

Fortsatt rehabilitering - bedomning av AT eller FT

Behov av fortsatt atgarder efter slutenvard? Om Ja, beskriv vilka atgarder, och om det
avser sjukhusansluten verksamhet, halsocentral ellerinom kommunens héalso- och
sjukvard.

Med "fortsatta atgarder” avses dels fortsatt rehabilitering utifrén patientens mal, dels
uppféljining av slutenvardens atgarder. Ange bradskandegrad, och om ev. uppféljning
kan utféras via telefon eller om hembesok behovs. Med sjukhusansluten verksamhet
avses tex aterbesok hos FT pa sjukhuset, sjukhusansluten hemrehab/dagrehab eller
AT/FT inom Palliativ Medicin. Inom priméarvarden styrs regionens respektive kommunens
ansvar for ordinart boende enligt tréskelprincipen, dvs om hembesbk bedéms behévas

ellerinte.
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Sociala omsorgsinsatser

Patienten/anhériga har 5nskemal om nya sociala omsorgsinsatser (ex hemtjanst, boendestdd,

kontakt med socialsekreterare), om ja pa vilket s&tt?

Ange har om patienten/anhdriga dnskar nya eller utdbkade insatser. Det ar alltid kommunens

bistandshandléaggare som avgor vilken insats patienten ska fa utifran sina behov.
Sjukvard

Patienten har behov av nya sjukvardsinsatser, om ja pa vilka? (ex omlaggning, stomi, KAD-

skotsel)

Beskriv vilka nya behov av sjukvardsinsatser som har tillkommit. Féréndringar i lékemedel

(tabletter, injektioner och 6gondroppar) beskrivs under fragan om nya lakemedel.
Infektioner

Har det tillkommit vardrelaterad infektion som paverkar omhandertagandet i nasta steg? Om ja

beskriv pa vilket satt?

Ange om infektion tillkommit som paverkar det fortsatta omhéandertagandet.
Lakemedel

Har nya behov av ldkemedel tillkommit under vardtiden, om ja pa vilka? Beskriv hur ni

sakerstaller ni en trygg och saker lakemedelsovergang vid utskrivning?

Beskriv vilka lékemedel det galler och kommentera dven vid nej-svar.

Ange vilka nya lakemedel som patienten har efter vardtiden.

Med lakemedel avses dven injektioner och 6gondroppar.

En mindre ldkemedelsférandring, exempelvis en enstaka ny medicin, dosforéandring eller en
injektion (tidsbegrénsad), behéver inte alltid leda till ett ja-svar och gult spar. Kommentera alltid
férandringar aven vid nej-svar.

Lékemedelsforandringar i detalj beskrivs av lédkare i lakemedelslista i samband med utskrivning.
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Har patientens omfattande behov av sjukvards- och rehabiliteringsinsatser, behovs sarskild

bedomning, utbildning eller planering, om ja pa vilket satt? (se lansrutin)

Fragan styr mot rott spar.

Bed6ém om patienten har behov av nya omfattande eller forandrade sjukvards- och
rehabiliteringsinsatser.

Vid bedémning ska héansyn tas till om det krévs avancerade sjukvards- och rehabiliterings-
insatser i hemmet.

Motivera varfor patienten ar i behov av planering enligt rott spar
Risk aterinlaggning
Har patienten hog risk for oplanerad aterinlaggning, om ja av vilken orsak?

Gor en samlad bedémning av om patienten har hog risk for oplanerad aterinlaggning.
Med oplanerad aterinldggning avses akut inldggning. Alltséa inte planerad inldggning i samband

med operation eller annan behandling.
Riskbeddmning - Trycksar, nutrition, munhalsa och fall

Finns nya risker och insatta atgarder, géllande trycksar som behover foljas upp, om ja beskriv

vad och hur?

Finns nya risker, paborjad utredning eller insatta atgarder gallande nutritionsproblem som

behover foljas upp, om ja beskriv vad och hur?

Finns nya risker, padbdrjad utredning eller insatta atgarder for brister i munhalsan som behdover

foljas upp, om ja beskriv vad och hur?

Finns nya risker, pdboérjad utredning eller insatta atgarder gallande fall som behover féljas upp,

om ja beskriv vad och hur?
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Riskbeddmning Riskbeteende

Finns risker och insatta atgarder gallande utatagerande, sjalvskadande eller suicidalt beteende.

Om ja beskriv vad och hur?

Beskriv nya identifierade risker och insatta atgarder. Ta del av kommunens svar for att géra

beddmning av fordndring. Beskriv vilka risker som ar bedémda och med vilket instrument
Andring av sparfarg

Utifran alla inblandade verksamheters samlade bedémning borde patienten hanteras enligt ett
annat spar. Om ja, &ndra Overgripande sparfarg. Ange fran vilket spar du andrar samt orsak till

andringen.

Andring av sparfirg ska alltid ske i samverkan.

Initiativet till &ndring av spar kan komma fran nagon av de inblandade parterna.

Om inblandade parter &r 6verens om att planering bér ske enligt ett annat spar an det som faller
ut i planeringsunderlaget, besvaras denna fraga med ja. Vid ja, &ndrar slutenvarden det
Overgripande sparet i planeringsunderlaget till det relevanta sparet.

Slutenvarden ansvarar for att bade 6ppenvarden och kommunen informeras om dndring av spar.
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Pagaende sjukvardsinsatser

Har patienten pagaende sjukvardsinsatser. Om ja beskriv vilka och hur ofta?

Beskriv tydligt och kortfattat de pagaende sjukvardsinsatser som patienten far vid

hélsocentralen.
Rehabilitering och hjalpmedel

Har Patienten har rehabiliterande insatser och/eller hjalpmedel, om ja beskriv vilka?

Om ja, beskriv tydligt och kortfattat patientens rehabiliterande insatser.
Kognitiv bedomning
Patienten har en kognitiv funktionsnedsattning, om ja pa vilket s&tt?

Beskrivom patienten har en kdnd kognitiv funktionsnedséattning eller demensdiagnos for att
underlétta for slutenvarden att géra bedémning av férandring.

Ar patienten orienterad till rum, tid och person?
Risk for aterinlaggning

Patienten har hog risk for oplanerad aterinlaggning, om ja av vilken orsak?

Med oplanerad aterinlaggning avses akut inldggning. Alltsa inte planerad inldggning i samband
med operation eller annan behandling.
Gor en bedémning av om patienten har hég risk for oplanerad aterinlaggning. Har patienten varit

inlagd vid upprepade tillfallen?
LakarbesOk senaste aret

Patienten har haft fem eller fler lakarbesok det senaste aret, om ja av vilken orsak?

Ange om patienten haft fem eller flera ldkarbesok det senaste dret samt ange orsak till beséken.
Syftet med fragan ar att identifiera mangsokare och blir underlag infér bedémning av behov av

samordnad planering (SIP).
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Fragor som somatisk dppenvard
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ska besvara
Insatser/behandling av 6ppenvard/mottagning

Patienten har en pagaende kontakt med somatisk 6ppenvard/mottagning, om ja vilken kontakt

och ivilken omfattning?

Ovrig information frdn dppenvard/mottagning

Finns 6vrig information av vikt for vardtillfallet?
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Fragor som kommunal halso- och sjukvard ska besvara

Sjukvard

Patienten har pagaende halso- och sjukvardsinsatser, om ja vilka insatser och i vilken

omfattning?

Ange kortfattat vilka halso- och sjukvardsinsatser patienten har, hur ofta och i vilken omfattning.

Lakemedel

Patienten har stod vid lakemedelshantering, om ja beskriv pa vilket satt?

Ange vilken typ av stod som patienten har, ex tilldelning, dosering, administrering etc
ADL-status

Patienten behdver stdd i utférande av aktiviteter i dagliga livet, om ja beskriv hur.

Beskriv patientens aktivitetsformaga. Fyll i ADL-mall (bilaga via generellt meddelande) vid behov

och hénvisa till denna for utférligare beskrivning. Fragan bér besvaras av arbetsterapeut.
Rehabilitering

Patienten har pagaende eller har haft en rehabiliteringsinsats, om ja ange nar och i vilken

omfattning?

Ange kortfattat vilka rehabiliteringsinsatser.
Hjalpmedel och anpassningar

Patienten har hjalpmedel och/eller anpassningar i hemmet, om ja ange vilka?

Ange vilka anpassningar eller hjalpmedel i hemmet patienten har.
Kognitiv bedomning

Patienten har en kognitiv funktionsnedséttning, om ja pa vilket satt?
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Beskrivom patienten har en kdnd kognitiv funktionsnedséattning eller demensdiagnos fér att
underlétta for slutenvarden att géra bedémning av féréndring. Ar patienten orienterad till rum, tid

och person?
Riskbedomning - Trycksar, nutrition, munhalsa och fall

Det finns nya risker och insatta atgarder, gallande trycksar som behover féljas upp, om ja beskriv

vad och hur?

Det finns nya risker, paborjad utredning eller insatta atgarder gallande nutritionsproblem som

behover foljas upp, om ja beskriv vad och hur?

Det finns nya risker, paborjad utredning eller insatta atgarder for brister i munhélsan som

behover foljas upp, om ja beskriv vad och hur?

Det finns nya risker, paborjad utredning eller insatta atgarder gallande fall som behover féljas

upp, om ja beskrivvad och hur?
Riskbeddmning Riskbeteende

Det finns risker och insatta atgarder gallande utatagerande, sjalvskadande eller suicidalt

beteende. Om ja beskriv vad och hur?

Har ni kAhnedom om patientens boendesituation? Om ja, beskriv.

Beskriv hur patienten bor, ensamboende, villa, lagenhet, finns trappor/hiss etc.
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Fragor som kommunens iténdshandléggare ska besvara

Insatser socialtjanst -

Patienten har beviljade insatser enligt Socialtjanstlagen, om ja vilka insatser och vilken

omfattning?

Beskriv kortfattat och tydligt de insatser enligt Socialtjdnstlagen som éar aktuella. Boende, stoéd

fran socialpsykiatrin, hemtjénstinsatser mattjanst och/eller trygghetslarm m.m.

Insatser LSS
Patienten har beviljade insatser enligt Lagen om sarskilt stdd och service till vissa

funktionshindrade (LSS), om ja vilka insatser och i vilken omfattning?

Beskriv kortfattat och tydligt de insatser enligt LSS som &r aktuella. Boende, personlig assistans,

ledsagare m.m.
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Frégr som sarskilt boende ska besvara
Sjukvard

Patienten har pagaende halso- och sjukvardsinsatser, om ja vilka insatser och i vilken

omfattning?

Ange kortfattat vilka halso- och sjukvardsinsatser patienten har, hur ofta och i vilken omfattning.
Lakemedel

Patienten har stod vid lakemedelshantering, om ja beskriv pa vilket satt?

Ange vilken typ av stéd som patienten har, ex tilldelning, dosering, administrering etc
ADL-status

Patienten behdver stdd i utférande av aktiviteter i dagliga livet, om ja beskriv hur.

Beskriv patientens aktivitetsférmaga. Fyll i ADL-mall (bilaga via generellt meddelande) vid behov

och hénvisa till denna for utférligare beskrivning. Fragan bér besvaras av arbetsterapeut.

Rehabilitering

Patienten har pagaende eller har haft en rehabiliteringsinsats, om ja ange nar och i vilken

omfattning?
Ange kortfattat vilka rehabiliteringsinsatser.

Hjalpmedel och anpassningar

Patienten har hjalpmedel och/eller anpassningar i hemmet, om ja ange vilka?
Ange vilka anpassningar eller hjalpmedel i hemmet patienten har.
Kognitiv bedomning

Patienten har en kognitiv funktionsnedsattning, om ja pa vilket satt?

12
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Beskrivom pt/enten har en kand koghitiv fun‘ktionsnedséttning eller demensdiagnos for att

underlétta for slutenvarden att géra bedémning av féréndring. Ar patienten orienterad till rum, tid

och person?

Riskbedomning Trycksar, nutrition, munhélsa och fall

Det finns nya risker och insatta atgarder, gallande trycksar som behover foljas upp, om ja beskriv

vad och hur?

Det finns nya risker, paborjad utredning eller insatta atgarder gallande nutritionsproblem som

behover foljas upp, om ja beskriv vad och hur?

Det finns nya risker, paborjad utredning eller insatta atgarder for brister i munhélsan som

behover foljas upp, om ja beskriv vad och hur?

Det finns nya risker, paborjad utredning eller insatta atgarder gallande fall som behéver féljas

upp, om ja beskriv vad och hur?

Riskbeddmning Riskbeteende

Det finns risker och insatta atgarder gallande utatagerande, sjalvskadande eller suicidalt

beteende. Om ja beskriv vad och hur?
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