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Inledning

Texten under nedanstående rubriker är ett förtydligande till de frågor som planeringsunderlaget i Lifecare innehåller. Frågorna i planerings- underlaget besvaras av slutenvården tillsammans med patienten. 
Vid svarsalternativ ”ja”, ange kommentarer i kommentarsfältet, beskriv patientens behov.
Undvik att svara ”vet ej”.

Behov av trygghetslarm

Ja för patient som inte kan komma hem utan att trygghetslarm installeras senast på utskrivningsdagen.

Nej för patient utan behov av trygghetslarm senast på utskrivningsdagen samt patient som redan har trygghetslarm installerat sedan tidigare.
Behov av inköp
Ja för patient som har nytillkomna behov av hjälp med inköp i samband med utskrivning (som inte själv kan ombesörja att inköp görs).
Nej för patient som inte behöver hjälp med inköp i samband med utskrivning eller som får denna hjälp sedan tidigare av kommunen, eller själv kan ombesörja att inköp görs.
Behov av hjälp med ADL eller motiverande/praktiskt stöd i vardagen. 
Ja för patient som har nytillkomna behov av hjälp med att sköta sin dagliga hygien, på/avklädning, toalettbesök, hjälp med förflyttningar eller måltider, motiverande eller praktiskt stöd
Nej för patient som inte har nytillkomna behov eller som har hjälp med detta sedan tidigare.

Behov av Rehabilitering/träning

Bedömning bör göras av fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. 
Ja för patient med nytillkomna/förändrade behov av träning eller rehabilitering.
Nej för patient som kan ta sig till vårdcentral för träning. 
Behov av enklare hjälpmedel

Bedömning bör göras av fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. 
Ja för patient som själv kan hantera hjälpmedel, t ex rollator, rullstol toalettstolsförhöjning och liknande som patienten får förskrivet från sjukhuset och får med sig hem vid utskrivning eller som patienten själv kan ombesörja att hämta på sin vårdcentral.
Nej för patient som inte har behov av enklare hjälpmedel vid utskrivning.
Behov av mer omfattande hjälpmedel
Bedömning bör göras av fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. 
Ja för patient som har behov av hjälpmedel som hen inte kan få med sig hem från sjukhuset eller att ombesörja att hämta själv på vårdcentral Hjälpmedel som behöver installeras eller skötas av behörig personal t.ex. lyft, vård säng mm. 

Nej för patient som inte har behov av omfattande hjälpmedel vid utskrivning.
Behov av hälso-och sjukvårdsinsatser
Ja för patient som har nytillkomna/förändrade behov av hälso-och sjukvårdsinsatser i hemmet efter utskrivning som hen själv inte kan utföra, t ex såromläggning, kateterskötsel, läkemedel, nutrition etc. 

Nej för patient som inte har nytillkomna/ förändrade insatser eller som själv kan utföra insatsen eller som kan ta sig till vårdcentralen för att få insatsen utförd. 
För patient med enbart behov av hälso-och sjukvårdsinsats i hemmet under begränsad period t ex inj. Fragmin, ögondroppar tas kontakt med vårdcentralen. (Enstaka hembesök)
Behov av hjälp pga läkemedelsförändringar
Ja för patient där läkemedelsförändringar genomförda under vårdtiden måste följas upp i hemmet i samband med hemkomsten, tex att säkerställa ny ordination, dela läkemedel i dosett, överlämnande av läkemedel mm.. 
Nej för patient med oförändrade insatser eller att hen själv kan utföra insatsen. 

Behov av hjälp med avancerade hälso-och sjukvårdsinsatser
Ja för patient som behöver hjälp med mer omfattande insatser som kräver utbildning av personal som ska utföra insatsen i hemmet t ex, tracheostomi, påsdialys, stora omläggningar, pumpar, syrgas etc. 
Nej för patient med inga eller oförändrade behov av insatser. 

Behov av SIP av annan orsak
Ja om behov finns av en samordnad planering av annan orsak än det som ryms inom ovanstående rubriker, t.ex. kognitiv nedsättning, psykiska eller sociala orsaker som innebär att patienten inte klarar vardagen och/ eller personlig ADL och själv inte kan, eller inte har anhöriga som kan ta dessa kontakter efter sjukhusvistelsen.
Vid behov av särskild bedömning, utbildning eller planering pga. psykiatrisk problematik. Förändrad boendesituation som kräver särskild planering t ex saknar bostad.
Nej om patient eller anhöriga kan ta nödvändiga kontakter efter utskrivning.

        Rött spår = SIP på sjukhuset 

         Grönt spår = Socialtjänsten planerar för insatser enligt SoL inför utskrivning


          Blått spår = Oförändrade insatser, planering sker i samråd med patienten, i dialog med legitimerad personal och/eller socialtjänst

