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Foljande ar tva exempel.
Viktigt ar att betona att det ar individuella bedomningar och behov som ska styra och
syftet med dessa ar att ur ett kundperspektiv forsoka belysa hur forandringen kan bli.

Exempel 1, Fran sjukhusvistelse till vard- och omsorgsboende (VaBo)

Vid sjukhusvistelse identifieras kundens 6nskan och behov av annat boende dn ordinarie bostad.
Kunden kan tidigare ha haft eller inte haft insatser i form av hemtjanst och/eller hemsjukvard, men
behoven har 6ver tid fordndrats. Fordndrade behov kan vara savil forandring i kundens fysiska som
psykiska hélsa. I dagslaget erbjuds denna kundkategori i hog utstrackning plats pé korttids i vintan pé
plats till VABo. Med en ny l6sning genomfors planering pa sjukhuset (sk SIP - samordnad individuell
planering) och kunden kan efter beslut om plats till vard- och omsorgsboende skrivas ut fran sjukhus
och flytta direkt in p4 VaBo. Detta medfor att kunden inte behover flytta flera ganger (vilket har
betydelse dd kunder som &r i behov av VaBo ofta dr skora). Om kundens behov och situation dr sidan
att kund behover vinta hemma i avvaktan pa plats till Vabo planeras hemgang med det stod som
behovs for att kund och nérstdende skall uppleva en trygg hemgéng. Detta stod utgors av insats i form
av hemtjanst, trygghetstelefon, eventuellt tillsyn nattetid via fjarrkamera och vid behov av hilso- och
sjukvardsinsatser utfors dessa av antingen hemsjukvard eller Primarvard beroende pa om kunden ar

inskriven i hemsjukvard.

Exempel 2: Kund pa sjukhus dar stora behov identifieras av saval fortsatt
omfattande behov av héalso- och sjukvardsinsatser som stora omsorgsbehov

All planering utgéar ifran individens behov och situation (SIP). Denna kundkategori har tidigare ofta
fatt beslut om korttidsplats. Genom att planera for hemgang till ordinarie bostad behéver kunden inte
flytta tva ginger, utan kan fa sina behov tillgodosedda i sitt eget hem. For att mojliggora en trygg
hemgang méste informationséverforing fran slutenvarden vara valfungerande. Respektive
hemvardsomréde far tillgéng till den information de behéver for att forbereda hemgéng. Innan
hemgang skall behov i form av hjdlpmedel mm vara identifierade. Vid hemgéng méter resurser fran
respektive hemvardsteam kunden. Rehab deltar under den forsta tiden efter hemgang for att
sikerstilla att ADL (Aktiviteter i det Dagliga Livet) och samtliga forflyttningar fungerar enligt
planering pa sjukhuset. Under denna period har rehab mojlighet att kontrollera att de hjalpmedel som
forskrivits dr optimala f6r kunden/patienten eller om behov finns av annat hjalpmedel i t ex en specifik
ADL situation. Kundens behov av trygghet kommer ut6ver insatser fran hemtjanst och natt-larm, att
kunna tillgodoses genom nya tekniska losningar t ex tillsyn via fjairrkamera séval under dagtid som
nattetid. Hélso- och sjukvardsinsatser utférs av hemsjukvard eller Primirvard beroende péd om kunden
ar inskriven i hemsjukvérd. Sjukskoterska inom hemsjukvard finns tillgdnglig dygnets alla timmar.
Lakarstod utgors i form av ldkare frén Priméarvard eller vid sarskilda 6verenskommelser vid vard av
svart sjuka patienter i hemmet, av likare fran Sluten varden. All planering av hilso- och sjukvard

utford i kundens hem forutsatter samordnad planering med Region Gavleborg.
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