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Bakgrund

Gruppen har under varen 2016 tagit del av mallarna och instruktionerna ur Take Care for
vardplan enligt HSL, LPT och SIP. Den har skrivelsen utgor gruppens forslag pa hur dessa
mallar skulle kunna forbéttras.

Mallarna ser i nuldget olika ut, nagot vi bitvis tycker d&r omotiverat. Vart forslag géller alltsa
gemensamma drag vi anser borde finnas som grund i samtliga av dessa mallar. Utéver den
grunden kan mer specifika saker laggas till.

Vardplanens struktur - férslag pa uppliagg av mallen

1. Hur kommer det sig att du ar har?
Undvik ordet “problemformulering”, det kan kéinnas som att man siktar pa att hitta en l6sning
till problemet redan fran bérjan.

2. Vad behover patienten hjalp/stéd med?

Upplagt som en ruta med innehallet
a) Vad patienten anser sig ha for hjalp/stodbehov
b) Vad ev. narstaende anser att det finns for hjalp/stodbehov
c) Vad vardpersonalen anser att det finns for hjalp/stodbehov
d) Vad den gemensamma Overenskommelsen &r utifran detta

Olika parter kan bidra med sin syn pa vilkka behov som finns, ingen ska bli den enda som hors.
Vi i brukarradet anser att alla ska komma till tals, sa att all viktig information kan komma
fram. Detta kan forbattra arbetet och 6ka foljsamheten hos saval patienten som narstaende.

3. Vilka insatser kan olika aktorer erbjuda?

4. Vad kan narstaende samt patienten sjalv gora?
Det &r utmérkt att alla som kan far bidra. Dels eftersom det ger patienten storre delaktighet
och egenmakt, dels for att det aviastar samhallet ekonomiskt.

5. Genomforande.
a) Vem gor vad?
b) Nér (tidsramar)?
c) Hur?

Viktigt att det framkommer vem som har ansvar for vad, nar det ska ske, och sa vidare.

6. Uppféljning

a) Nar ses vi igen (och vilka nérvarar)?

b) Hur ska det ga till (telefon? Traffas fysiskt? Behdvs forberedelser? Fardtjanst? Annan
info till patient/narstaende?)

c) Var?

Och - under hela processen loper sjélvklart den viktiga dokumentationen.



Forslag till nya rutor

7. Ar vardplanen upprattad tillsammans med patienten?

Ja O Nej O3

Omnej, ange varfor: ..........ccoovviiiiiiinieiiiinianannnnn.

8. Lagg till fragorna:
a. Har du haft problem med ditt &tande under de tre sista manaderna?
b. Har du tidigare fatt hjalp/stod for atstorningsproblematik?

9. Ruta for suicidrisk
10. Risk for sjalvskadebeteende

11. Bedomning av benagenhet till hot och vald.
Anvind gédrna termen “fysisk person” (mindre laddat begrepp som anvands i en av
brukarorganisationerna nar man talat om att nagon ér eller varit valdsam. Oppnar upp for en
ickedémande attityd).

12. Ruta for om krisplan finns eller ej.
13. Ruta for om det finns behov av somatiska insatser
14. Ruta for dvriga upplysningar eller insatser

15. Avslutande sektion for underskrifter fran samtliga deltagare
Det ska kunna ga att vélja att man INTE samtycker till vardplanen. T ex:

Jag samtycker till innehallet i vardplanen [ Jag samtycker inte till innehéllet vérdplanen [
Forslag pd dndringar: ........................

Tekniska funktioner i mallarna

16. Spérr, eller annan varning i journalsystemet om en vardplan inte upprattats

17. Sparrutor i sjalva vardplanen —som omojliggor att uppratta dokumentet om inte vissa
obligatoriska rutor ar ifylida (t ex ang om vardplanen &r uppréttad tillsammans med
patienten)

18. Funktion som gor att ex. fler an ett visst antal utskrifter av dokumentet far mycket
dalig kvalit¢ — detta for att minska lackor av sekretessbelagda uppgifter som tyvarr
inte alltfor sallan just hamnar fel, samt dven for att varna om materialet och darmed
miljon.



Om vardplaneringsprocessen

Risker och hinder

Bristande kommunikation/missforstand mellan OV/HDV eller olika aktorer.
Planen/planerna foljs inte — vilket kan resultera i att den/de snarare blir en orsak till
konflikt &n ett redskap.

Inga eller daliga rutiner for hur vardplaneringsméten gar till, ingern/daligt med
fortbildning.

Oklarheter gallande inblandade professioners ansvarsomraden.

Att varden inte ger patient och narstaende mojlighet att forbereda sig ordentligt infor
maten.

Ofdrberedd vardpersonal/dvriga aktorer.

For sporadisk kontakt med patienten efter vardplaneringstillfallet.

Att tanka pa
Infor motet

Har patienten behov av tolk?

Om sekretessen inte satter hinder — &r brukaren informerad om att denne har méjlighet
att ta med exempelvis en stddjande anhorig till mdtet?

Har patientens lakemedel gatts igenom? Dubbelmedicinering ar vanligt, speciellt
bland &ldre med behov av somatisk vard.

Forhallningsattet till patienten — Att personen verkligen &r i fokus, och att efterstrava
att arbeta med hela personen och dennes liv.

Forhaliningssatt till vardplanen — Att se det som det delikata och levande dokument
som det &r.

Pagaende somatisk vard?- Hur/varfor/var?

Finns en krisplan? Behdvs den nu?

Kontaktuppagifter till anhoriga?

Individanpassa information till den/de berdrda

Informera och tillhandahall ev. nagon form av beslutsstod — (exempelvis Ottawa
Decision Guide)

Anvander/behover patienten hjalpmedel? Sasom vetekudde, rollator, osv..

Oppen attityd till samtliga sexuella kiggningar. Se alla som ndgon som kan ha annan
laggning &n forvantad. Fraga hellre om “partner” an om pojkvan/flickvan/make/maka.

motet

Skapa en god matesmiljo (t.ex. bjud pa kaffe, fraga var brukaren foredrar att sitta..)
Valinformerad/e brukare/anhtriga/VP/ovriga

Anvand garna namnbrickor. Det ar latt att gldmma namn och kan vara svart att fraga
for den eller de som kanske kénner sig i underldge.

Syftet med varfor var och en ar dar — ha det klart och arbeta utifran det.
Individanpassa information till den/de berdrda

Efter motet

Behover patienten/narstaende ett informationsmote for att ga igenom vad som sagts?
Ar ansvarsfordeIningen Klar for alla?
Vem kontaktar vem om nagot fungerar mindre bra?





