Generisk Samordnad individuell plan (SIP):

Datum for planering Tid for planering
24-xx-XX 10:00
Initiativorsak

Beskriv anledningen till att SIP gérs, t ex inskrivning i mobilt vardteam, samordning mellan olika
vardgivare, forandrat hilsotillstdnd med flera sjukhusvistelser, flytt till SABO etc.

Min (individens) nuvarande situation

Beskriv social situation, t ex bor i hus eller lagenhet, vilket vaningsplan och finns det hiss? Bor ensam
eller med nagon annan? Vem skoter sadant som stadning, handling, matlagning, hemtjanst eller
anhorig? Har individen hemsjukvard? Finns missbruk eller annat som paverkar halsotillstandet?
Ansvar for minderariga barn? Finns andra viktiga narstaende?

Exempelvis, Bor sjalv i lagenhet pa andra vaningen, hiss finns. Rokare. Son bor i Halmstad. Har
hemsjukvard. Far hjalp av hemtjanst med att tvitta, stdda, varma mat. Granne NN handlar.

Beskriv aktuell och tidigare sjukdom, t ex hjartsjuk med tidigare infarkt x 3. Férmaksflimmer
behandlas med Eliquis. Tidigare prostatacancer och koloncancer. Azheimers sjukdom sedan 2022. Viss
misstanke om malignitet men NN har avstatt vidare utredning.

Beskriv sdrskilt om vdrdansvaret for viss sjukdom féljs av specialistenhet, t ex bipolar sjukdom foljs av
specialistpsykiatrimottagning WeMind, Crohns sjukdom féljs av Mag- och tarmmottagningen
Angelholm.

Skriv om individen har t ex pacemaker eller ICD.

Beskriv funktionsnivd, anvand garna Clinical Frailty Scale, eller beskriv pa annat satt individens
férmaga till ADL, naringsintag, hur individen forflyttar sig, t ex CFS 6 Mattligt skor, gar med rollator
inomhus, behoéver hjalp att forflytta sig utomhus. Far hjélp att duscha en gang i veckan. Hemtjanst
satter pa stodstrumpor. Har tacklat av gradvis senaste manaderna med minskad aptit och ork.
Viktnedgang och far 2 naringsdrycker/dag.

Huvudmal

Beskriv om det finns ndgon beslutad inriktning pG varden, t ex palliativ vard tidigt/sent skede, finns
onskemal fran individen om att undvika sjukhusvard. Ex: vard i hemmet om sa mojligt t ex vid
infektion eller tilltagande hjartsvikt, vard pa sjukhus om nodvandigt. NN onskar att bedémning for
akuta akommor gors i hemmet. Vid behov av blodtransfusion kan ASIH kontaktas fér punktinsats.
Finns plan for annat boende? Ex individen har ansokt om plats pa vardboende.

Beskriv om det finns sdrskilt 6vergripande mal som individen har, t ex 6nskar tréna sig till mer
sjalvstandighet i forflyttning inomhus, vill klara av att ta sig ut pa balkongen sjalvstandigt.

Deltagare i planeringen

Den enskilde narvarande



Ja/Nej

Enhet/relation Namn Kontaktinformation
Narstaende Hustru Lisa Larsson mobilnr

Vardcentralen xx Dr Anna Andersson telefonnummer
Hemsjukvardsomrade xx Ssk Pelle Persson telefonnummer
Urologmottagningen Kontaktsjukskoterska NN telefonnummer
Vuxenpsykiatrimott Najaden kontaktperson NN telefonnummer

Riskbeddmning och atgarder

Anteckning om patientens vardniva finns i journal Senast uppdaterad

Ja/Nej 24-XX-XX

Riskbedémning/riskhantering
Exempel pa tillstand

1) Forsamring i hjartsvikt
2) Fallrisk

3) Oro, angest
4) Minnessvikt, kan glomma mediciner
5) Naringsbrist
6) Anemi

7) Forvirring
8) Forsamring i KOL med excacerbation eller pneumoni
9) Forsamring i depression

Atgardsplan/krisplan
Exempel pa atgéard for tillstand beskrivna under riskbedémning

1) HIARTSVIKT: Regelbundna viktkontroller (specificera girna om varje vecka/varje dag). Vid
viktokning mer an x kg 6ver x dagar, kan extra vatskedrivande ges enligt ordination i Pascal. Detta ska
rapporteras till Idkare nastkommande vardag for stallningstagande till dosjustering av staende
lakemedel.

2) FALLRISK: Regelbundna kontroller av puls och blodtryck, paminn om att anvéanda rollator inomhus.
Om fall med frakturmisstanke kan sjukhusvard bli aktuellt. Pa grund av blodfértunnande behandling
med Eliquis ska bedomning goras av sjukskoterska vid fall med misstanke om huvudskada. Lakare



kontaktas vid misstanke om intrakraniell blédning. Specificera om vardriktlinje fér skéra dldre gdller
eller inte!

3) ORO/ANGEST: Om 6kad oro, folj ordination i pascal for Oxascand. Erbjud kuratorskontakt. Om
ensamboende, se 6ver hur ofta tillsyn sker.

4) MINNESSVIKT: Stam regelbundet av att pat tar sina dospasar som ordinerat, vid behov évertas
medicinansvar av ssk i kommun.

5) NARINGSBRIST: Regelbundna viktkontroller samt stéttning vid maltider. Om minskande vikt eller
aptit, erbjud naringsdryck som komplement.

6) ANEMI: Regelbunden kontroll av Hb en gang per manad. Blodtransfusionsgrans <80.

7) FORVIRRING: Kontrollera vitala parametrar enlig och kontakta ldkare med rapportering enligt
VISAM. Finns misstanke om forstoppning? Infektion?

8) KOL: Ge extra inhalationer enlig ordination pascal. Jourtid kan kortisontabletter initieras av dsk.
Kontakt med lakare nastkommande vardag.

9) DEPRESSION: Erbjud kontakt med kurator. Tag kontakt med behandlande lakare for bedomning.

Exempeltext vid palliativ vard i 6vergdng fran tidigt till sent skede:

Vid svar forsamring i allmantillstand skall sjukhusinlaggning i den man det gar undvikas, fokus pa god
vard i hemmet. Beslut om 6vergang till strikt palliation och initierande av palliativ behandling kan i
detta fall goras jourtid av dsk. Patient och narstaende instammer i detta. Palliativa mediciner insatta i
lakemedelslista.

Tidiga tecken pa aterinsjuknande
Exempel pa tidiga tecken pa forsdmring av tillstand beskrivna under riskbedémning

1) HIARTSVIKT: Viktuppgang, tilltagande bensvullnad och andfaddhet.
2) FALLRISK: Yrsel, ostadighet.

3) ORO/ANGEST: Rastléshet, oro.

5) NARINGSBRIST: Viktnedgang, aptitléshet

6) ANEMI: Trottare, orkeslos, andfadd

7) FORVIRRING: Vinder pa dygnet, orolig, tita toalettbesdk

8) KOL: Andfaddhet, pipig andning, hosta, ev feber.

9) DEPRESSION: Minskad aptit, mer sangliggande, ter sig nedstamd.

Medicinska/psykiatriska stodbehov

Ange det stédbehov som kan uppsta vid férsdmring eller risk som uppstdtt, inklusive vilken enhet eller
profession som ska kontaktas. Mobilt narsjukvardsteam tar 6ver det medicinska ansvaret fran VC, gor
lakemedelsavstamning och upprepar SIP. Mobilt narsjukvardsteam gér akuta och planerade
hembesok och haller i koordinering av varden kring patienten.

Vid psykisk sjukdom, beskriv vilken hjalp patienten behover, t ex att motiveras till att acceptera vard
som erbjuds, vilken vardenhet som ska kontaktas for att stotta vid forsamrat maende.

Delmal

Exempel pa delmdl med tillhérande aktivitet, beskriv dven individens ansvar. Beskriv vilka resurser
eller hinder som finns fér att uppna huvudmal. Under aktivitet beskrivs dven hur den ska féljas upp.



A) Minska fallrisk

Aktivitet: Arbetsterapeut ser 6ver snubbelrisk som trésklar, mattor, moblering, samt behov av
hjalpmedel.

Fysioterapeut ser over hur forflyttningar sker t ex i och ur sang, till och fran toalett mm.
Individens ansvar: Anvanda rollator, medverka till &ndrad moblering etc

B) Sjalvstandig i forflyttningar inomhus

Aktivitet: Fysioterapeut bedémer majlighet till rehabilitering och instruerar patient och
omvardnadspersonal.

Individens ansvar: Utfora tréning enligt ordination, meddela om nagot inte fungerar.

Uppfoéljning SIP

Datum for nar SIP ska utvarderas och ev revideras.



