Sammanfattning (utskriven fran socialstyrelsens nationella
vagledning:

Om fast vardkontakt och Samordnad Individuell Plan

| Sverige har ett fatal patienter med omfattande behov av
halso- och sjukvard erbjudits en fast vardkontakt, trots att

ratten till fast vardkontakt infordes i halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar 2010.

Syftet med denna vagledning ar att bidra till att patienter
med omfattande behov i storre utstrackning an tidigare
erbjuds en fast vardkontakt, samt att det vid langvariga
behov av bade vard och omsorg upprattas en samordnad
individuell plan. SIP

Vagledningen kan anvandas som ett kunskapsunderlag till hur
lokala rutiner kan utformas. Informationskallorna ar en
systematisk litteratursokning, insamling av beprovad
erfarenhet, kartlaggning av befintliga rutiner om fast
vardkontakt samt aktuella bestammelser. Har beskrivs varfor
en fast vardkontakt ska utses, vem som kan utses till fast
vardkontakt, nar, var och hur en fast vardkontakt kan arbeta,
samt de bestammelser som galler. Exempel ges darefter fran
intervjuer om befintliga arbetssatt inom olika vardomraden,
liksom forslag pa nddvandiga organisatoriska forutsattningar.
Personer som behodver insatser fran bade kommun och
landsting kan behéva en samordnad individuell plan, vilket
ocksa beskrivs.



Nar — en fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller
hon begar det, eller om det ar nédvandigt for att tillgodose
hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sakerhet.

Var — en fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som
bedriver halso- och sjukvard.

Hur — en fast vardkontakt bor kunna bista patienten i att
samordna vardens insatser, informera om vardsituationen,
formedla kontakter och vara patientens kontaktperson.

Vem — det kan vara nagon ur halso- och sjukvardspersonalen,
t.ex. en lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator, psykolog, underskoterska eller mentalskotare. Vid
livshotande tillstand ska en lakare utses.

Varfor — en fast vardkontakt ska tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.
Samordning har visats kunna minska mangden sjukhusvard
for patienter med omfattande behov av vard och omsorg.

For personer som behover insatser fran bade kommun och
landsting ska en samordnad individuell plan (SIP) fortydliga
huvudmannens ansvar pa ett individuellt plan.



